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1. Johdanto 
Ravitsemuskertomus on helmikuussa 1995 kaynnistyneen ra- 
vitsemuksen seurantajarjestelman tärkein tuotos. Sen avulla 
seurantajarjestelma toteuttaa paatarkoitustaan - koota, yhdis- 
tää, jalostaa ja valittaa sellaista ravitsemustilannetta ja ruoka- 
tottumuksia kuvaavaa tietoa, jolla voidaan edistää ravitsemus- 
ja terveyspoliittisia ohjelmia ja päätöksentekoa. 
Ravitsemuskertomus on tietopaketti 
monenlaiseen käyttöön ja hakuteos 
kenelle tahansa ravitsemusalan tiedon 
tarvitsijalle. Se on tarkoitettu niin po- 
liittisille päättäjille kuin terveys-, sosi- 
aali- ja ravitsemuspolitiikkaa toteutta- 
ville viranomaisillekin. Kohderyhminä 
ovat myös ravitsemuskasvatusta to- 
teuttavat järjestöt seka ravitsemus-, ter- 
veys- ja sosiaalialan oppilaitokset. Hyö- 
dyllinen tietolahde se on lisaksi elintar- 
viketeollisuudelle ja -kaupalle, joukko- 
tiedotusvälineille, tutkijoille ja asian- 
tuntijoille sekä suurtalouksien ruoka- 
palveluja järjestäville. 
Ravitsemuskertomus 1996 on ravitse- 
muksen seurantajarjestelman toinen 
vuosiraportti. Julkaisu sisältää yleistä 
ravitsemustilannetta kuvaavien tieto- 
jen lisaksi tutkimustuloksia ravinto- 
käyttäytymisen sosioekonomisesta 
vaihtelusta ja syömisen muista sosiaa- 
lisista ja kulttuurisista ulottuvuuksis- 
ta. Se täydentää helmikuussa 1996 jul- 
kaistua ensimmäistä ravitsemuskerto- 
musta (Ravitsemuskertomus 1995), jos- 
sa keskityttiin tarkastelemaan kansan- 
tautien ja niiden riskitekijöiden esiin- 
tymistä väestössä sekä ravintoaineiden 
saannin ja elintarvikkeiden kulutuksen 
muutoksia. 
Julkaisun ensimmäisessä varsinaisessa 
luvussa (luku 2) käytetään sosioekono- 
mista asemaa muuttujana tarkastelta- 
essa seka väestön sairastavuudessa ja 
s y d b -  ja verisuonisairauksien riskite- 
kijöissä että ruoankäytössä ja ravinto- 
aineiden saannissa viime vuosikymme- 
ninä tapahtuneita muutoksia. Kolman- 
nessa luvussa kuvataan ravintoainei- 
den saantiin, ruoankäyttöön ja ruoka- 
tottumuksiin vaikuttavia muita sosiaa- 
lisia ja kulttuurisia tekijöitä. Näitä te- 
kijöitä tarkastellaan kolmen asiakoko- 
naisuuden avulla. Ensimmäinen niistä 
kertoo naisen ja miehen ruokavalin- 
noista, toinen työttömyyden vaikutuk- 
sesta ruokakäyttäytymiseen ja kolmas 
vegetarismista valintana. 
Ajankohtaisista teemoista ensin kasitel- 
lään ruokaan liittyviä mahdollisia ter- 
veysriskejä. Ruoan mikrobiologinen 
turvallisuus, ruoka-allergiat ja -yliherk- 
kyydet seka omavalvonta on valittu 
tässä julkaisussa tarkasteltaviksi, terve- 
ysriskien arvioimiseen liittyviksi asi- 
oiksi. Ensimmäisessä Ravitsemuskerto- 
muksessa (1995) kerrottiin lähemmin 
ihmisen altistumista eräille elintarvik- 
keisiin joutuneille raskasmetalleille ja 
muille ympäristösaasteille. Muina ajan- 
kohtaisteemoina ovat ruoan terveys- 
vaikutukset seka ruoankulutus eri 
maissa. 
Ravitsemuskertomuksessa esitetään 
tutkimusten paatuloksia. Tiedon alku- 
lähteet löytyviit tutustumalla loppu- 
osan kirjallisuusluetteloon. Lisäksi liit- 
teisiin on mm. kerätty päivitetyt yhte- 
ystiedot ravitsemusalan tietoa tuotta- 
vista tutkimuslaitoksista ja alan järjes- 
töistä sekä tiedot uusimmista alan väi- 
töskirjoista. Julkaisun englanninkieli- 
nen yhteenveto on luettavissa myös 
internet-sivulta 
http:/ /www.ktl.fi/nutrition/. 
The English summary can also be 
found at WWW-page 
http:/ /www.ktl.fi/nutrition/. 
2. Terveyden ja ravinnon I* 
sosioekonomiset erot 
2.1. Terveyden tasa-arvoinen kehitys tavoitteena 
Tasa-arvoinen terveyskehitys edellyttää sekä koko vaestön ter- 
veystason paranemista että sosioekonomisten ryhmien välis- 
ten terveyserojen kapenemista. Sosioekonomisia terveyseroja 
voi kuvata monin tavoin. Kuitenkin mitattiinpa sosioekonomis- 
ta asemaa miten tahansa vain harvoja poikkeuksia lukuun otta- 
matta terveys on heikompi alimmissa sosiaaliluokissa ylempiin 
sosiaaliluokkiin verrattuna. Viime aikoina myös työttömyys on 
noussut keskeiseksi sosioekonomiseen asemaan liittyväksi 
tekijäksi. 
Sekä kansainväliset että kansalliset Näiden sosioekonomisten terveysero- 
terveyspoliittiset kannanotot painotta- jen selittäminen ei kuitenkaan ole on- 
vat väestöryhmien terveyserojen pie- gelmatonta. Sosioekonomisilla tekijöil- 
nentämistä (WHO 1986, STM 1993). Ta- lä tarkoitetaan niitä eroja, jotka liitty- 
voiteltuun erojen kaventumiseen voi vät ihmisten erilaiseen asemaan yhteis- 
päästä kahta kautta: hyväosaisten ase- kunnallisessa työnjaossa ja siihen kyt- 
md voi heiketä ja huono-osaisten pa- keytyvässä hierarkkisessa kerrostunei- 
rantua. Terveyden tasa-arvoon pyri- suudessa (Leppo ja Uusitalo 1995). 
taän yleensa jälkirnmäisellä tavalla (La- 
helma ja Karisto 1995). Sosioekonomisia terveyseroja voi ku- 
vata monin eri tavoin. Toisaalta sosioe- 
Tasa-arvoinen terveyskehitys edellyt- konomisen aseman osoittimina voi 
täa paitsi sosioekonomisten ryhmien käyttää eri muuttujia: ammattiin perus- 
välisten terveyserojen pienenemistä, tuvaa ammattiryhmää, koulutusta, tu- 
myös samanaikaista koko vaestön ter- lotasoa tai asunnon varustetasoa. Toi- 
veystason paranemista. Suomessakin saalta terveyden eriarvoisuutta voi ku- 
terveyspolitiikan pitkän aikavälin ta- vata paitsi kuolleisuutta tarkastelemal- 
voite on kaksitasoinen. Tasotavoittee- la, myös erilaisin sairastavuuden, va- 
na on koko vaestön mahdollisimman jaakuntoisuuden tai huonon terveyden 
hyvä terveys. Jakaumatavoitteessa osoittimin. Mitattiinpa sosioekonomis- 
puolestaan pyritään mahdollisimman ta asemaa miten tahansa terveys on 
pieniin terveyseroihin eri väestöryhmi- yleensa - muutamia poikkeuksia lu- 
en välillä (STM 1993). kuun ottamatta - heikompi huonom- 
massa asemassa olevilla paremmassa 
Yleensä köyhimmät ja ne, joilla on vä- asemassa oleviin verrattuna (Valkonen 
hiten valtaa ovat muita sairaampia. 1995b). * 
Sairastavuus ja kuolleisuus lähes kaik- 
kiin tauteihin ovat suurempia yhteis- Koulutuksen käyttämistä sosiaalisen ase- 
kunnan huono-osaisilla parempiosai- man kuvaajana puoltaa se, että muuttu- 
siin verrattuna (Valkonen 1995b). Sik- ja on toisin kuin esimerkiksi ammatti jär- 
si jakaumatavoitteen saavuttamiseksi jestysasteikollinen. Se voidaan määrittää 
terveyspolitiikassa on kiinnitettävä myös niille, jotka eivät toimi ammatissa. 
erityistä huomiota väestöryhmittäis- Lisäksi se sopii niin naisille kuin miehil- 
ten erojen vähentämiseen etenkin sai- lekin. Koulutus ei kuitenkaan jakaudu 
raimpien ryhmien terveyttä edistä- tasaisesti: pelkästään perusasteen koulu- 
mällä. tuksen saaneita on suhteellisen paljon 
(Lahelma ym 1995). Koulutusrakenne 
myös muuttuu ajan myötä, kun koulu- 
tustaso nousee (Tilastokeskus 1996~). Eri 
tutkimuksen tuloksissa saattaakin olla 
eroja riippuen siitä, miten tutkittavan ikä 
on huomioitu koulutusryhmiä muodos- 
tettaessa. 
Viime vuosina työttömyys on noussut 
keskeiseksi sosioekonomiseen asemaan 
liittyväksi tekijäksi. Työllisyystilanteel- 
la on mitä ilmeisemmin yhteyttä talou- 
dellisiin ja sosiaalisiin tekijöihin. Toi- 
saalta työttömäksi jääminen merkitsee 
usein taloudellisen tilanteen heikkene- 
mistä. Toisaalta työ ja ammattiasema 
ovat merkittäviä sosiaalisen aseman 
mittareita. Viimeaikaisissa tutkimuk- 
sissa työttömyys onkin ollut usein esillä 
sosioekonomisia eroja tarkasteltaessa. 
2.2. Eroja niin elinajan odotteessa kuin 
koetussa terveydessakin 
Suomalaisten keskimaarainen elinaika on pidentynyt selvasti 
1970-luvulta lähtien. Koska selvin kasvu elinajan odotteessa on 
tapahtunut toimihenkilöryhmissa, ero työntekijäryhmiin ja maan- 
viljelijöihin on kasvanut ja siten sosiaaliryhmittäiset erot ovat 
kasvaneet. 
Kaikissa kuolemansyyryhmissä työntekijöiden ikävakioitu kuol- 
leisuus on suurempi kuin toimihenkilöiden. Vaikka sepelvaltimo- 
tautikuolleisuus - yleisin kuolinsyy - on pienentynyt selvasti, 
ammattiryhmien väliset erot eivät kummallakaan sukupuolella ole 
ainakaan 1990-luvulle tultaessa supistuneet. Tosin korkea-asteen 
koulutuksen saaneilla miehillä aina viime vuosiin saakka jatku- 
nut selvä lasku sydäntautikuolleisuudessa on kääntynyt tasan- 
teeksi. Sosiaaliryhmittäisten erojen kasvua naisilla selittää osin 
rintasyöpäkuolleisuus, joka vielä 1980-luvulla oli ylempien toi- 
mihenkilöiden ryhmässä kaikkein suurin, mutta nykyään pienin. 
Ylemmissä sosiaaliryhmissä myös oma terveydentila arvioidaan 
paremmaksi kuin alemmissa sosiaaliryhmissä. 
Vuoden 1970 jälkeen keskimaarainen 
elinaika on pidentynyt selvasti. Elin- 
ajan odotteet kasvoivat lähes samalla 
nopeudella kaikissa sosiaaliryhmissä 
1970-luvulla, mutta lähtötaso 35-vuo- 
tiailla miespuolisilla työntekijöilla oli 
4,5 vuotta alempi kuin ylemmillä toi- 
mihenkilöillä. Naisilla vastaava sosiaa- 
liryhmien valinen ero oli 2,4 vuotta (ku- 
vio 1). Ryhmien valiset erot säilyivät 
samansuuruisina 1970-luvulla, mutta 
1980-luvulla erot alkoivat kasvaa. Sekä 
miehilla että naisilla elinajan odote kas- 
voi toimihenkilöryhmissa selvasti no- 
peammin kuin työntekijöilla ja maan- 
viljelijöillä (Valkonen 1995a). Vuonna 
1991 35-vuotiaista miehistä ylempien 
toimihenkilöiden odotettu elinaika oli 
5,6 vuotta pidempi kuin työntekijöilla. 
Samanikäisillä naisilla vastaava am- 
mattiryhmien valinen ero elinajan 
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Työntekijät 
Kuvio 1.35-vuotiaiden mies- 
ten ja naisten elinajan odote 
ammattiryhmän mukaan, 
kahden vuoden liukuvat kes- 
kiarvot vuosina 1971-1 993. 
Kuvio 2. Suhteellinen ikäva- 
kioitu kuolleisuus (RR) 35-64 
-vuotisilla naisilla ja miehil- 
lä ammattiryhmän mukaan 
kaikissa kuolemansyissa, 
ylemmät toimihenkilöt jak- 
solla 1971 -754 00. 
Myös ikavakioidussa kuolleisuudessa 
on sosioekonomisia eroja. Ne eivät ole 
kaventuneet viimeisen 20 vuoden aika- 
na, vaan paremminkin kasvaneet (ku- 
vio 2). Ammattiryhmien järjestys on 
säilynyt tarkasteluaikana samana lu- 
kuun ottamatta maanviljelijöitä ja 
alempia toimihenkilöitä. Näiden ryh- 
mien kuolleisuus 1970-luvun alkupuo- 
lella oli samaa luokkaa, mutta niin nai- 
silla kuin miehilläkin alempien toimi- ' 
henkilöiden kuolleisuus on pienenty- 
nyt selvemmin kuin maanviljelijöillä 
(Valkonen 1995a). 
Myös koulutusasteen mukaan kuollei- 
suudessa tapahtuneita muutoksia tar- 
kasteltaessa naisten sosioekonomiset 
erot ovat kasvaneet. Vuosina 1987-1995 
perusasteen koulutuksen saaneiden 
kuolleisuus aleni selvästi vähemmän 
muihin koulutusryhmiin verrattuna. 
Sen sijaan miehillä koulutusryhmittai- 
set erot näyttävät supistuneen 1990-lu- 
vulla. Vielä vuoteen 1992 asti 35-64 - 
vuotiaiden miesten kuolleisuus aleni 
korkea-asteen koulutuksen saaneilla 
nopeammin kuin muissa ryhmissä, 
mutta vuosina 1993-1995 tässä ryhmas- 
sa kuolleisuus ei alentunut lainkaan 
(Valkonen ja Jalovaara 1996). 
Naiset Miehet 
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Työttömyys voi lisätä kokonaiskuollei- 
suutta (Poikolainen 1995). Syiden etsi- 
minen, työllisyystilanteen ja kuollei- 
suuden yhteyden osoittaminen, on kui- 
tenkin hankalaa. Työttömyys on moni- 
muotoista. Työn ja työttömyyden sosi- 
aalinen merkitys vaihtelee eri yksilöil- 
lä. Toiselle työ voi merkitä monta 
myönteistä asiaa, mutta toiselle työ voi 
olla yksitoikkoinen, pakkotahtinen 
taakka. 
Työttömyyden vaikutusten tutkiminen 
on myös menetelmällisesti vaikea tut- 
kimusalue. Työhön pääseminen tai 
työttömaksi joutuminen eivat johdu 
sattumasta, vaan niitä säätelevät mo- 
net valikoivat tekijät. Valikoitumisen 
vaikutusta työttömaksi joutuneille tai 
työhön jääneille ei ole otettu kaikissa 
tutkimuksissa huomioon. Kaikkia va- 
likoitumiseen vaikuttavia tekijöita ei 
edes tunneta (Poikolainen 1995). 
Työllisyystilanteen vaikutusta koko- 
naiskuolleisuuteen on Suomessa tutkit- 
tu sekä 1980-luvulla, jolloin työttö- 
myysaste oli matala (Martikainen 
1990), että 1980- ja 1990-lukujen vaih- 
teessa, jolloin työttömyysaste nousi 
kovasti (Martikainen ja Valkonen 1996). 
Vuosina 1981-1985 kokonaiskuollei- 
suus työttömillä 30-54 -vuotisilla mie- 
hillä oli lähes kaksinkertainen työssa 
käyviin verrattuna. Tutkimuksessa ikä, 
sosiaaliryhmä, siviilisääty ja tiedot ter- 
veydentilasta vakioitiin (Martikainen 
1990). Myös vuonna 1990 työttömien 
miesten kuolleisuus'oli kaksinkertai- 
nen työssäkäyviin verrattuna. Työttö- 
mien naisten kuolleisuus työssäkäyviin 
verrattuna oli 1,6-kertainen. Sen sijaan 
kun työttömyysaste nousi Suomessa 
1990-luvulla, vuonna 1992 mitatut 
kuolleisuuserot työttömien ja työssä- 
käyvien välillä kapenivat. Työttömien 
miesten kuolleisuus oli 1,4-kertainen ja 
naisten 1,3-kertainen työssa käyviin 
verrattuna (Martikainen ja Valkonen 
1996). 
Työllisyystilanteen ja kuolleisuuden 
riippuvuutta selitettäessä on huomioi- 
tava, että on paljon tekijöita, joita ei ole 
mitattu. Yksi selitys voi olla, että työt- 
tömiksi jäävät ovat terveydentilansa 
suhteen valikoituneita, sairaampia 
kuin työssa olevat. Tarkasteltaessa 
kuolleisuutta erilaisina työttömyysti- 
lanteen aikoina havaittiin, että mitä 
korkeampi oli työttömyysaste, sita hei- 
kompi oli työllisyystilanteen ja kuollei- 
suuden yhteys. Yhtenä selittäjänä ilmi- 
ölle pidettiin sita, että työttömyysas- 
teen noustessa työttömaksi arveltiin 
jäävän aiempaa hyväkuntoisempia 
työntekijöitä. Lisäksi työttömaksi jää- 
misen aiheuttaman stressin arveltiin 
pienenevän työttömyyden tullessa yhä 
tavallisemmaksi (Martikainen ja Valko- 
nen 1996). 
2.2.2. Kuolinsyyt ja 
sosioekonominen asema 
Kaikissa kuolemansyyryhmissä vuosi- 
na 1991-1993 työntekijöiden kuollei- 
suus oli suurempi kuin toimihenkilöi- 
den. Maanviljelijöiden kuolleisuus 
puolestaan oli pienempi kuin työnte- 
kijöiden, mutta suurempi kuin alempi- 
en toimihenkilöiden sillä poikkeuksel- 
la, että alkoholisairaudet ja alkoholi- 
myrkytykset kuolinsyynä oli miehillä 
sekä työntekijöilla että alemmilla toimi- 
henkilöillä yleisempi kuin maanviljeli- 
jöillä. Sen sijaan maanviljelijöiden 
kuolleisuus sydän- ja verenkiertoeli- 
mistön tauteihin oli kokonaisuuskuol- 
leisuuden perusteella arvioitua suu- 
rempi. Ylempien toimihenkilöiden ikä- 
vakioitu kuolleisuus oli kaikissa kuo- 
linsyissä pienin (Valkonen 1995a). 
Myös koulutusryhmittäin tarkasteltu- 
na korkea-asteen koulutuksen saaneil- 
la vuosina 1987-1995 ikävakioitu kuol- 
leisuus oli kaikkein pienin (Valkonen 
ja Jalovaara 1996). 
Verenkiertoelimistön sairaudet ovat 
vähiten koulutetuilla ja ammattitaidot- 
tomilla työntekijöilla yleisempiä kuin 
pidempään koulutetuilla ja ylemmillä 
toimihenkilöillä. Vaikka sepelvaltimo- 
tautikuolleisuus on pienentynyt selväs- 
ti, väestöryhmien väliset erot eivat ole 
supistuneet 1990-luvulle tultaessa 
(Aromaa 1995). Muutokset kuolleisuu- 
dessa verenkiertoelinten tauteihin on- 
kin päinvastoin ollut tärkein syy sosi- 
aaliryhmien välisten erojen kasvuun. 
Vuodesta 1970 kuolleisuus verenkier- 
toelinten tauteihin on jatkuvasti laske- 
nut, mutta 1980-luvulla alenema oli 
Kuvio 3. Suhteellinen ikäva- 
kioitu kuolleisuus (RR) ve- 
renkiertoelinten sairauksiin 
35-64 -vuotisilla naisilla ja 
miehillä ammattiryhmän 
mukaan, ylemmät toimihen- 
kilöt jaksolla 1971-75400. 
Naiset Miehet t 
suhteessa selvasti nopeampaa toimi- 
henkilöillä kuin työntekijöillä (kuvio 3) 
(Valkonen ym 1992). Kuitenkin miehil- 
lä absoluuttinen kuolintapausten maa- 
ra väheni työntekijaryhmässä enem- 
män kuin toimihenkilöillä, koska työn- 
tekijaryhmässä lähtötaso oli niin kor- 
kea (Valkonen 1995a). Erot näkyvät 
myös itäsuomalaisilla koulutusryhmit- 
tain: mita enemmän koulutusta, sita 
nopeammin kuolleisuus sydän- ja ve- 
renkiertoelimistön sairauksiin on suh- 
teessa vähentynyt. Absoluuttiset erot 
ovat kuitenkin säilyneet ennallaan 
(Pekkanen ym 1995b). Viime vuosien 
kuolleisuuden kehitystä tarkasteltaes- 
sa on kuitenkin havaittu, ettei korkea- 
asteen koulutuksen saaneilla miehilla 
verenkiertoelintautikuolleisuuden las- 
ku olekaan enää jatkunut vuoden 1992 
jälkeen (Valkonen ja Jalovaara 1996). 
Vaikka myös naisilla kuolleisuus sydän- 
ja verenkiertoelimistön tauteihin väheni 
selvasti kaikissa sosiaaliryhmissä vuosi- 
na 1986-1993 ja ylemrndlä toimihenkilöil- 
lä suhteellinen muutos oli muita ryhmiä 
pienempi (kuvio 3), keski-ikäisillä naisilla 
sosiaahyhmien väliset erot olivat vuo- 
sina 1991-1993 suurimmat juuri tässä 
kuohyyssä. Työntekijöiden kuolleisuus 
oli 2,2-kertainen ja maanviljelijöiden 1,8- 
kertainen ylempiin toimihenkilöihin ver- 
rattuna (Valkonen 1995a). Myös koulu- 
tusryhmittäin erot olivat selvät: mitä kor- ' 
kearnpi koulutus, sita alempi kuolleisuus 
verenkiertoelinten sairauksiin (Valkonen 
ja Jalovaara 1996). 
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syissä: sita korkeampi kuolleisuus, 
mita alempi sosiaaliryhmä. Tosin erot 
muissa kuolinsyissa ovat selvasti pie- 
nempiä kuin sydäntautikuolleisuudes- 
sa (Valkonen yrn 1992, Valkonen 1995a). 
Kasvainkuolleisuudessa tästä poikke- 
uksena ovat miesten maksasyöpä ja 
paksu- ja peräsuolen syöpa, joihin 
kuolleisuus ylemrnillä toimihenkilöil- 
lä vuosina 1991-1993 oli suurempi kuin 
alemmilla toimihenkilöillä. Kuoleman- 
tapauksia oli kuitenkin melko vähän, 
joten sattumalla saattaa olla osuutta 
erojen selittäjänä (Valkonen 1995b). 
* - - -  
---".. 
Sosiaaliluokan vaikutusta syövästä sel- 
viytymiseen selvittavassä tutkimukses- 
sa puolestaan havaittiin, että alhaisella 
sosiaaliluokalla ja suuremmalla syöpa- ' 
kuolleisuudella oli yhteyttä miehilla 
kuudessa ja naisilla yhdeksässä syöpa- 
tyypissa 12 yleisirnmastä syöpatyypis- 
ta. Tutkimuksessa olivat mukana vuo- 
sina 1971-1985 syöpään sairastuneet, 
joita seurattiin vuoteen 1990 asti. Kaik- 
kein suurimman sosiaaliluokittaiset 
erot kuolemanvaarassa havaittiin mie- 
hillä virtsarakko- ja munuaissyöpään 
sairastuneilla ja naisilla kohdunrunko- 
ja perasuolisyöpään sairastuneilla. 
Kummallakin sukupuolella maha- ja 
perasuolisyöpaan sairastuminen johti 
alemmissa sosiaaliluokissa yleisemmin 
kuolemaan kuin ylemmissä sosiaali- 
luokissa. Sen sijaan riskissa kuolla 
keuhkosyöpään ei sosiaaliryhmittaisia 
eroja havaittu (Auvinen ym 1995a). Ai- 
emmin keuhkosyöpäkuolleisuus oli 
selvasti yleisintä alimmissa sosiaaliryh- 
missä (Valkonen 1995a), mutta 1990- 
luvulle tultaessa sosiaaliryhmittaiset 
erot näyttavat kaventuneen (kuvio 4). 
- 
, I 
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Miehillä myös eturauhassyöpaan sai- 
rastuneilla alimmassa sosiaaliluokassa 
oli ylintä luokkaa suurempi kuoleman- 
vaara. Vastaavasti alimpaan sosiaali- 
luokkaan kuuluvilla naisilla syöpä ai- 
voissa tai paksusuolessa oli suurempi 
kuolleisuusriski kuin ylimpiin luokkiin 
kuuluvilla. Myös kohdunkaula-, rinta- 
ja munasarjasyöpään sairastuminen oli 
alemmissa sosiaaliluokissa suurempi 
kuolemanriski (Auvinen ym 1995a). 
400 
Vielä 1980-luvulla rintasyöpakuollei- 
suus oli kaikkein suurin ylempien toi- 
mihenkilöiden ryhmässä. Tälle vuosi- 
kymmenelle tultaessa sosiaaliryhmit- 
taiset erot ovat kuitenkin kaiken kaik- 
kiaan kaventuneet ja ylempien toimi- 
henkilöiden rintasyöpakuolleisuus vä- 
hentynyt lähes 30 % - alle työntekijöi- 
den ja alempien toimihenkilöiden kuol- 
leisuustason (kuvio 5). Tämä selittää 
osin sen, miksi sosiaaliryhmien väliset 
kuolleisuuserot ovat naisilla kasvaneet 




vuosina, 1993-1995, korkea-asteen kou- 
lutuksen saaneilla naisilla ikavakioitu 
kuolleisuus rintasyöpään oli noussut 
lähes samalle tasolle kuin perusasteen 
koulutuksen saaneilla naisilla, joilla 
rintasyöpäkuolleisuuden kehitystrendi 
on ollut nouseva vuosina 1987-1995. 
Pienin rintasyöpäkuolleisuus oli kes- 
kiasteen koulutuksen saaneilla (Valko- 
nen ja Jalovaara 1996). 
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sessa ei havaittu selvää muutosta sosi- 
aaliluokkien välisissä eroissa, kun ver- 
rattiin vuosina 1971-75,1976-80 ja 1981- 
1985 syöpätauteihin sairastuneiden 
kuolleisuutta sosiaaliluokittain. Alim- 
paan sosiaaliluokkaan kuuluvat olivat 
huonoimmassa asemassa (Auvinen ym 
1995b). Sen sijaan naisilla sosioekono- 
misia eroja ei havaittu tutkimuksessa, 
jossa tarkasteltiin diabetesta sairasta- 
vien kuolleisuutta. Miesdiabeetikoilla 
kuolleisuus kuitenkin kasvoi jonkin 
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Kuvio 4. Suhteellinen ikava- 
kioitu keuhkosyöpakuollei. 
suus (RR) 35-64 -vuotisilla 
miehillä ammattiryhmittain, 
ylemmät toimihenkilot jak- 
solla 1971-754 00. 
Kuvio 5. Suhteellinen ikava- 
kioitu rintasyöpäkuolleisuus 
(RR) eri ammattiryhmissa 
35-64 -vuotisilla naisilla, 
ylemmät toimihenkilöt jak- 
solla 1971-75=100. 
- - piin siirryttäessä. Erot olivat kuitenkin 
paljon pienemmät kuin ei-diabeetikoil- 
la. Tutkimuksessa oli mukana kaikki 
vuosien 1981-1985 kuolemantapaukset 
suomalaisilla, jotka kuuluivat vuonna 
1980 30-74 -vuotiaiden ryhmään (Kos- 
kinen ym 1996). 
2.2.3. Korkeasti koulutetut 
awioivat oman 
terveytensa parhaimmaksi 
Elinolotutkimukset vuosilta 1986 ja 
1994 kertovat mm. suomalaisten ai- 
kuisten terveydentilan kehityksestä. 
Tarkasteltavana aikana suomalaisen 
aikuisvaestön pitkäaikaissairastavuus 
ei juuri ole muuttunut. Miehistä 29 % 
ja naisista 33 % ilmoitti vuonna 1994, 
että hänellä oli haittaava pitkäaikaissai- 
raus. Korkeasti koulutettujen ryhmäs- 
sä sairastavuus oli kumpanakin tutki- 
musvuotena selvasti alempia koulutus- 
ryhmiä pienempi. Erityisesti korkeasti 
koulutettujen miesten ryhmassa sairas- 
tavuus oli vähäistä: 17%:lla vuonna 
1986 ja 19%:lla vuonna 1994 oli pitkä- 
aikaissairaus. Saman koulutusryhmän 
naisilla pitkäaikaissairaudet olivat 
kumpanakin tutkimusvuotena ylei- 
sempiä kuin miehilla: 27 %:lla oli pit- 
käaikaissairaus. Perus- ja keskiasteen 
koulutuksen saaneilla ei niin miehilla 
kuin naisillakaan ollut eroja sairasta- 
vuudessa vuonna 1994. Naisilla tilan- 
ne oli sama kahdeksan vuotta aiemmin, 
mutta miehilla vähiten koulutettujen 
sairastavuus oli silloin suurinta (Lahel- 
ma ym 1995). 
Eniten koulutettujen ryhmassa terveys 
koettiin paremmaksi kuin muissa kou- 
lutusryhmissä - niin miehilla kuin nai- 
sillakin. Kumpanakin tutkimusvuonna 
naisilla huonoin koettu terveys oli vä- 
hiten koulutettujen ryhmassa. Sen si- 
jaan miehilla vielä vuonna 1986 terve- 
ys oli huonoin vähiten koulutettujen 
ryhmassa, kun vuonna 1994 keski- ja 
alimman asteen koulutuksen saanei- 
den välillä ei enää havaittu eroa (La- 
helma ym 1995). 
Myös aikuisvaestön terveyskäyttäyty- 
mistä selvittävassa tutkimuksessa 
(AVTK) vastaajia on pyydetty arvioi- 
maan omaa terveydentilaansa. Koulu- 
tusryhmittäiset erot koetussa tervey- 
dessä 25-64 -vuotisilla olivat suuret 
vuosina 1978-1993: mitä vähemmän 
koulutusta, sitä huonompi terveys. 
Naisilla koulutusryhmittäiset erot säi- 
lyivät likipitäen ennallaan. Sen sijaan 
miehilla erot kaventuivat jonkin ver- 
ran, kun huonoksi tai melko huonoksi 
terveytensa arvioineiden osuus kasvoi 
korkea- ja keskiasteen koulutuksen saa- 
neilla. Perusasteen koulutuksen saa- 
neilla päinvastoin kyseinen osuus vä- 
heni (Lahelma ym 1994). 
Vuonna 1996 oman terveydentilansa 
hyvaksi tai melko hyväksi arvioineiden 
osuus 25-64 -vuotisilla naisilla kasvoi 
alemmasta koulutusryhmästä ylimpiin 
siirryttäessä. Alimmassa ja keskimmäi- 
sessä koulutusryhmässä noin 60 % vas- 
taajista arvioi terveytensa vahintaan 
melko hyvaksi. Ylimmässä koulutus- 
ryhmassa osuus oli yli 70 %. Sen sijaan 
samanikäisillä miehilla pienin osuus, 
noin 55% terveytensa hyvaksi tai mel- 
ko hyvaksi arvioineista oli keskimmäi- 
sessä koulutusryhmässä. Alimmassa 
koulutusryhmässa vahintaan melko 
hyvaksi terveydentilansa arvioi noin 60 
% vastaajista ja ylimmässä koulutusryh- 
massa yli 70 % (Helakorpi ym 1996). 
Elinolotutkimuksessa pitkaaikaissai- 
rastavuutta ja koettua terveyttä tarkas- 
teltiin myös työllisyystilanteen mu- 
kaan. Työttömien miesten terveyden- 
tila oli selvasti huonompi kuin työssa 
käyvien vuonna 1986. Lähes joka kol- 
mas työtön ja joka viides työssä oleva 
oli pitkäaikaissairas. Naisilla erot ter- 
veydentilassa työllisyystilanteen mu- 
kaan eivät olleet tilastollisesti merkit- 
seviä, vaikkakin työttömistä naisista 
pitkäaikaissairaita oli 39 % ja työssa 
olevista 33 % (Lahelrna ym 1995). 
Tarkasteltavana ajanjaksona työttö- 
myys yleistyi siten, että kun vuonna 
1986 20-64 -vuotiaista miehistä lähes 6 
%ja naisista yli 4 % oli työttömiä, kah- 
deksan vuotta myöhemmin työttömi- 
en osuus oli miehilla noussut reiluun 
21 %:iin ja naisilla 18 %:iin. Sarnanai- 
kaisesti miehilla työttömyyden yhteys 
terveydentilaan heikkeni. Työttömien 
miesten koettu terveys oli työssa käy- 
viä heikompi, mutta pitkäaikaissairas- 
tavuudessa erot hävisivät. Sen sijaan 
naisilla työttömien ja työssa olevien 
sairastavuusero säilyi lähes samana 
(Lahelma ym 1995). 
2.3. Riskitekijöissä erot muuttuneet vain vähän 
Riskitekijät nayttavat kasaantuvan alimpiin sosioekonomisiin 
ryhmiin. Niin kolesteroli- kuin verenpainetasotkin ovat korkeim- 
mat alimmissa ryhmissa. Sosioekonomiset erot lihavuuden ylei- 
syydessä ovat pysyneet entisellään tai jopa kasvaneet. Myös 
elintavoissa on sosiaaliryhmittäisiä eroja. Alimpaan sosioeko- 
nomiseen ryhmään kuuluvat tupakoivat muita yleisemmin. Kor- 
keasti koulutetut miehet liikkuvat vapaa-aikanaan muita yleisem- 
min, mutta naisilla vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ei vaih- 
tele koulutusryhmittäin. Alkoholin käyttö näyttää kuuluvan ylei- 
semmin ylempien sosiaaliryhmien paheisiin. 
Eräiden keskeisimpien kansantautiem- 
me riskitekijät ja niihin liittyvät elinta- 
vat nayttavat olevan käänteisessä suh- 
teessa sosioekonomiseen asemaan. Sy- 
dän -ja verisuonisairauksien ja eräiden 
syöpätyyppien riskitekijöiden sosioe- 
konomisista eroista ja niiden muutok- 
sista on vertailukelpoista tutkimustie- 
toa (Aromaa 1995, Pekkanen ym 
1995a). Osa riskitekijöistä ja niihin liit- 
tyvistä elintavoista liittyy myös ravit- 
semukseen. Sen sijaan muiden kansan- 
tautien - kuten tuki- ja liikuntaelinsai- 
rauksien suhteen tarkastelua ei ole teh- 
ty (Pekkanen ym 1995a). Tässä luvus- 
sa tarkastellaan siksi pääasiassa sydän- 
ja verisuonisairauksien klassisia riski- 
tekijöitä: verenpainetta ja veren koles- 
terolitasoa. Lisäksi lihavuus joko mah- 
dollisena itsenäisenä sydän- ja verisuo- 
nisairauksien riskitekijänä tai tunnettu- 
jen riskitekijöiden kautta vaikuttavana 
tekijänä on tarkastelun kohteena. Sy- 
dän- ja verisuonisairauksiin keskeises- 
ti liittyvistä elintavoista - tupakoinnis- 
ta, alkoholin käytöstä ja liikunnasta - 
myös kerrotaari lyhyesti tässä luvussa. 
Sen sijaan ruokatottumuksia tarkastel- 
laan laajemmin seuraavassa luvussa 
(ks. kp12.4.). 
Alempien sosiaaliluokkien korkeam- 
paan sepelvaltimotautikuolleisuuteen 
on haettu selitystä sepelvaltimotaudin 
klassisten vaaratekijöiden - verenpai- 
neen, veren kolesterolitason ja tupa- 
koinnin - esiintymisen sosioekonomi- 
sista eroista. Noin puolet alimpaan so- 
siaaliluokkaan kuuluneiden miesten 
suuremmasta sepelvaltimotautikuo1- 
leisuudesta selittyi epäsuotuisimmilla 
riskitekijätasoilla vuosien 1972 ja 1977 
Itä-Suomessa kerätyssä aineistossa. 
Naisilla riskitekijätasoissa havaittujen 
muutosten ja sosioekonomisten kuol- 
leisuuserojen yhteys oli selvästi hei- 
kompi kuin miehillä (Pekkanen ym 
1995b). Riskitekijät ja niissä havaitut 
sosioekonomiset erot eivät kuitenkaan 
ole varsinainen syy sairastavuus- tai 
kuolleisuuserojen syntymiseen, vaan 
ne kuuluvat osaltaan koko elämään liit- 
tyvään, monimuotoisen kokonaisuu- 
teen (ks. Pekkanen ym 1995a). 
2.3.1. Koulutustasolla 
yhteyttä verenpaine- ja 
kolesterolitasoihin 
Sydän- ja verisuonisairauksien riskite- 
kijätasot näyttivät olevan ylemmissä 
sosiaaliryhmissä suotuisammat kuin 
alemmissa ryhmissa vuonna 1992 ke- 
rätyssä aineistossa. Tutkittavat olivat 
45-64 -vuotiaita Helsingin, Turun ja 
Pohjois-Ka jalan alueilta. Veren koles- 
terolitaso oli alemmissa koulutusryh- 
missä ylempiin ryhmiin verrattuna 
korkeampi. Kohonnutta verenpainetta 
esiintyi ylimpään koulutusryhmään 
kuuluvilla naisilla muita harvemmin 
(Myllykangas ym 1995). 
Koko maata edustavassa aikuisväestön 
terveyskäyttäytymistä (AVTK) selvittä- 
vän tutkimuksen otoksessa lähes kol- 
mannes 25-64 -vuotiaista alimpaan 
koulutusryhmään kuuluvista miehistä 
ja naisista ilmoitti, että hänellä oli jos- 
kus todettu korkea kolesterolitaso. Kes- 
kimmäiseen koulutusryhmään kuulu- 
Miehet Naiset 
mmHg mmHg 
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Kuvio 6. Diastolinen veren- 
paine koulutusryhmittain 
1972-1 992 pohjoiskarjalaisil- 
la miehilla ja naisilla. 
Kuvio 7. Kokonaiskolesteroli 
koulutusryhmittain 1972- 
1992 pohjoiskarjalaisilla 
miehilla ja naisilla. 
vista miehista ja naisista seka ylimmän 
koulutusryhmän miehista näin vastasi 
vajaa viidennes -ja ylimmän koulutus- 
ryhmän naisista vain 13 %. Koska alim- 
piin koulutusryhmiin kuuluvat ovat 
suhteessa muita iakkaampia, tuloksis- 
sa ikä on otettava huomioon. Ikaryh- 
mittain tarkasteltuna alimman koulu- 
tusryhmän miehista 24 %:lla ja naisista 
20 %:lla oli todettu korkea kolesteroli. 
Muissa koulutusryhmissa osuudet oli- 
vat miehilla noin 20 % ja naisilla 18 % 
(Helakorpi ym 1996). 
Korkean kolesterolitason tiedostami- 
seen vaikuttaa se, miten usein ja mil- 
loin viimeksi kolesterolitaso on tutkit- 
tu. Tässäkään suhteessa koulutusryh- 
mat eivat olleet samanlaisia. Viimeisen 
viiden vuoden aikana alimpaan koulu- 
tusryhmaän kuuluneista miehista noin 
52 % oli käynyt kolesterolitutkimuksis- 
sa, kun vastaava osuus keskimmaises- 
sa koulutusryhmassa oli 52 %ja ylim- 
massa ryhmassa yli 61 %. Naisilla ti- 
lanne oli päinvastainen. Alimmasta 
koulutusryhmasta yli 60 % ilmoitti kay- 
neensa kolesterolitutkimuksessa vii- 
meisen viiden vuoden aikana. Keskim- 
mäisessä koulutusryhmassa vastaava 
osuus oli 56 % ja ylimmässä ryhmassa 
58 % (Helakorpi ym 1996). 
Vaikka muutokset aikuisväestön riski- 
tekijatasoissa ovatkin kehittyneet paa- 
osin suotuisaan suuntaan - mm. koles- 
teroli- ja verenpainetasot ovat laske- 
neet - sosiaaliryhmittäiset erot eivat 
ole juurikaan muuttuneet (Pekkanen 
ym 1995a). Itasuomalaisilla miehilla ja 
naisilla vuosina 1972-1992 niin veren- 
paine kuin seerumin kokonaiskoleste- 
rolikin laskivat jokaisessa koulutus- 
ryhmassa (kuviot 6 ja 7). Koulutusryh- 
mittaiset erot kuitenkin säilyivät en- 
nallaan siten, että ylimmän koulutus- 
ryhmän verenpaine- ja kolesterolitaso 
oli poikkeuksetta alhaisin - eivätkä 
erot olleet kaventuneet (Pekkanen ym 
1995d). 
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Suomalaisten työikaisten lihavuutta on 
seurattu väestötutkimuksilla vuodesta 
1972 lähtien viiden vuoden välein. Tie- 
dot tutkittavien pituudesta ja painosta 
on saatu tutkimuspaikalla mittaamal- 
la. Tulosten mukaan lihavuuden ylei- 
syys eri sosioekonomisissa ryhmissä on 
vaihdellut. Lihavuus oli vuonna 1992 
vahiten koulutettujen ryhmassa ylei- 
sempää kuin enemmän koulutusta saa- 
neilla (Pietinen ym 1994, Myllykangas 
ym 1995). Tilanne ainakin Itä-Suomes- 
sa oli kuitenkin toinen 25 vuotta sitten. 
Hoikimpia vuonna 1972 itäsuomalai- 
sista miehistä olivat vahiten koulutetut, 
mutta jo vuonna 1987 tassa ryhmassa 
keskimääräinen painoindeksi oli kor- 
kein (Pietinen ym 1994, Pekkanen ym 
1995~). Naiset Itä-Suomessa puoles- 
taan keskimäarin hoikistuivat vuosina 
1972-1992 lukuun ottamatta alempaa 
koulutusryhmää. Alimmassa koulutus- 
ryhmassa itäsuomalaisten naisten liha- 
vuus oli vuonna 1992 jälleen lähes yhtä 
yleistä kuin vuonna 1972 (kuvio 8). 
Lihavuus vähiten koulutusta saaneiden 
ryhmassa on selvasti yleisempää kuin 
ylemmissä koulutusryhmissä. Enin- 
tään 9 vuotta koulutusta saaneista mie- 
histä lihavia (BMI>3O) oli 27 % ja nai- 
sista 28 %. Vähintään 13 vuotta koulu- 
tusta saaneista lihavia oli vain joka 
kymmenes. Koulutusryhmittäiset erot 
alkoivat näkyä jo yli 35-vuotiailla, mut- 
ta etenkin työikaisten vanhimmassa 
ikäryhmässä eli 55-64 -vuotiaissa so- 
sioekonomiset erot ovat suuret. Siinä 
missä alimpaan koulutusryhmään kuu- 
luvista miehistä lähes kolmannes (30 
%) ja naisista yli kolmannes (36 %) on 
lihavia, ylimpään koulutusryhmään 
kuuluvista lihavia miehiä on 14 % ja 
naisia 16 %. Huomattava on myös se, 
että korkeasti koulutetuista naisista 
selvasti suurempi osa pysyy normaali- 
painoisena (BMI<25) korkeasti koulu- 
tettuihin miehiin verrattuna (Pietinen 
ym 1994). 
~uoreinta tietoa suomalaisten suhteel- edustava ja se on toistettu vuosittain. Kuvio 8. Itäsuomalaisten 
lisen painon kehityksestä on saatu ai- Lisäksi tutkimusaineisto on varsin suu- naisten ja miesten painoin- 
kuisväestön terveyskäyttäytymistä ri, Tosin tiedot painosta ja pituudesta deksin muutokset koulutus- 
(AVTK) selvittävän tutkimuksen tulok- tassa postikyselynä toteutettavassa tut- tason mukaan vuosina 1972- 
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Kuvio 9. Ylipainoisten 
(BM1>25) OSUUS (%) 25-64 - 
vuotiaista tyiillisyystilanteen 
ja koulutuksen mukaan 
vuonna 1995. Tarkastelussa 
on käytetty ikävakiointia. 
Työllisyystilanne on määri- 
telty edeltävän 12 kuukau- 
den ajalta. 
omaan ilmoitukseen, joten tulokset an- 
tavat aliarvion lihavuuden yleisyydes- 
tä. Koska kuitenkaan ei voida olettaa, 
että painon mahdolliset ali- tai ylirapor- 
toinnit olisivat kovin erilaisia eri tutki- 
musvuosina, tutkimuksen perusteella 
voidaan tarkastella aikuisten suhteel- 
lisen painon muutoksia (Puska ym 
1996). 
Vuosina 1978-1995 suomalaisten ai- 
kuisten suhteellisen painon keskiarvo 
on noussut; suomalaiset ovat keski- 
määrin lihoneet. Tässäkin tutkimukses- 
sa havaittiin, että suhteellinen paino 
riippuu koulutustasosta. Sekä hyvin- 
koulutetut naiset että miehet ovat hoi- 
kempia kuin vähemmän koulutusta 
saaneet (Puska ym 1996). 
Naisilla raskauksien on todettu olevan 
selvä lihomisen riskitekijä (Rissanen 
ym 1989), mutta korkeasti koulutetut 
naiset näyttävät pystyvän muita pa- 
remmin ehkäisemään lihomista symy- 
tysten jälkeen (ks. Rissanen 1997). Vuo- 
den 1992 Finriski-tutkimus antoi viit- 
teitä siita, että itäsuomalaisilla naisilla 
1980-luvulle jatkunut ylipainoisuuden 
yleistyminen olisi tasoittumassa alinta 
koulutusryhmää lukuun ottamatta 
(Pietinen ym 1994). Postikyselyaineis- 
ton mukaan suhteellinen paino nayttaa 
kuitenkin nousseen kaikissa koulutus- 
ryhmissä ja molemmilla sukupuolilla. 
Tosin kehitys nayttaa miehillä ja naisilla 
sekä eri ikäryhmissä tapahtuneen hie- 
man eri tavalla (Puska ym 1996). Aiem- 
mista tuloksista poiketen on viitteitä 
siita, että nuorten naisten keskimääräi- 
nen painoindeksi alimmassa koulutus- 
ryhmässä olisi kasvamassa (AVTK-tut- 
kimus, julkaisematon). Kaiken kaikki- 
aan koulutusryhmien väliset erot eivat 
näytä ainakaan supistuneen. Ne ovat 
joko pysyneet melko samanlaisina tai 
jopa kasvaneet (Puska ym 1996). 
Työttömillä ylipainoisuus oli jonkin 
verran yleisempaa kuin työssä käyvil- 
1ä vuoden 1995 postikyselyaineiston 
perusteella. Erot tosin eivat olleet tilas- 
tollisesti merkitseviä (Prättälä ym 
1997). Koulutustasolla nayttaa kuiten- 
kin olevan selvempi yhteys lihavuuden 
esiintyvyyteen kuin työllisyystilanteel- 
la. Lihavuus oli yleisempaa alemmissa 
koulutusryhmissä työllisyystilanteesta 
riippumatta (kuvio 9). 
Työttömyyden ei ole osoitettu aiheut- 
tavan epätervettä - tai jopa suositelta- 
vaa laihtumista (Seppänen 1995, Prät- 
tälä ym 1997). Yli 55-vuotiaiden työt- 
tömien keskimääräinen painoindeksi 
miehillä oli 26,7 ja naisilla 28,9. Tilanne 
ei muuttunut vuoden seuranta-aikana 
(Seppänen 1995). Mistään ruoanpuut- 
teesta ei liene kysymys, joskaan tutkit- 
tavien ruokavalion ravitsemuksellista 
laatua ei selvitetty. 
2.3.3. Tupakointi, 
alkoholin käyttö ja 
liikunta 
Miehilla tupakoinnin koulutusryhmit- 
täiset erot ovat kasvaneet 1980- ja 1990- 
luvulla. Perus- ja keskiasteen koulutuk- 
sen saaneiden miesten tupakointi on 
yleistynyt ja vastaavasti korkea-asteen 
koulutuksen saaneiden miesten tupa- 
kointi vähentynyt (Lahelma ym 1994, 
Rahkonen ym 1995). Naisten tupakoin- 
nin yleisyydessa kehitys on ollut jon- 
kin verran erilaista. Korkea-asteen kou- 
lutuksen saaneiden naisten tupakointi 
ei ole vähentynyt viime vuosikymme- 
ninä. Sen sijaan perus- ja keskiasteen 
koulutuksen saaneiden tupakointi on 
yleistynyt, joten naisillakin sosioekono- 
miset erot tupakoinnin yleisyydessa 
ovat kasvaneet alemmille ryhmille epä- 
edulliseen suuntaan (Lahelma ym 1994, 
Rahkonen ym 1995). 
Alkoholin käyttö on yleisempää kor- 
keasti koulutetuilla kuin vähän koulu- 
tusta saaneilla. Miehilla sosiaaliryhmit- 
täiset erot ovat tosin kaventuneet, kun 
vahän koulutusta saaneet ovat lisän- 
neet alkoholin kulutustaan hyvin kou- 
lutettuja enemman. Sen sijaan naisten 
alkoholin kulutus on yleistynyt sosiaa- 
liryhmästä riippumatta - ja erot säily- 
neet ennallaan. Hyvin koulutetut nai- 
set käyttävät alkoholia enemman kuin 
vähemmän koulutetut (Lahelma ym 
1994, Myllykangas ym 1995). 
Vähintään kaksi kertaa viikossa vapaa- 
ajan liikuntaa harrastavien osuus on 
noussut kaikissa koulutusryhmissä 
1980-luvulla. Naisten liikunnanharras- 
tuksen yleisyys ei vaihtele koulutus- 
ryhmittäin. Sen sijaan hyvin koulute- 
tut miehet liikkuvat muita enemmän 
vapaa-aikanaan. Lisäksi miehillä kou- 
lutusryhmittäiset erot näyttivät hieman 
kasvaneen vuosina 1978-1993 (Lahelma 
ym 1994). On kuitenkin huomattava, 
että vapaa-ajan liikunta ei kerro liikun- 
nan kokonaismäärää, koska työssä ja 
työmatkoilla tapahtuvaa liikuntaa ei 
ole sisällytetty näihin laskelmiin (ks. 
Pekkanen ym 1995a). Fyysisessä aktii- 
visuudessa tapahtuneiden koulutus- 
ryhmittäisten erojen tarkastelua varten 
ei ole tutkimustietoja. 
2.4. Ravinnon sosioekonomiset erot - \ ., 
Vaikka ravintoaineiden saannissa sosioekonomiset erot ovat 
lähes hävinneet, ravintoaineiden Iahteissa on eroja. Siinä mis- 
sä maito ja voi ovat edelleen alempien koulutusryhmien tarkeim- 
pia tyydyttyneen rasvan lähteitä, juuston osuus tyydyttyneen 
3 rasvan lähteenä ylemmissä koulutusryhmissa on merkittävä. Osa ruokavalion modernisoitumisesta - esimerkiksi kasvisten 
kulutuksen kasvaminen - on ravitsemussuositusten mukaista. 
-, Sen sijaan joidenkin perinteisten elintarvikkeiden, kuten leivän 
ja perunan, kulutuksen väheneminen ei ole suositeltavaa. Ruo- 
ankulutus vaihtelee enemman koulutus- kuin tulotason mukaan. 
Ravintoaineiden saannissa, ruoankulu- 
tuksessa tai ruokatottumuksissa ha- 
vaittu vaihtelu ei välttämättä merkitse 
eriarvoisuutta, vaan sitä voidaan pitää 
myös kulttuurisena rikkautena. Ravit- 
semustieteen näkökulmasta erot voi- 
daan tulkita ravinnon eriarvoisuudek- 
si, jos niillä on yhteytta terveyteen. 
Kansanterveydellisiin ongelmiin tiettä- 
västi yhteydessä olevien ravintoainei- 
den saannissa tai ruoka-aineiden kulu- 
tuksessa havaitut sosioekonorniset erot 
on tärkeä tiedostaa, jotta pystyttäisiin 
edistämään terveyden tasa-arvon to- 
teutumista (Prättälä 1990). 
Ravinnon eriarvoisuutta tarkasteltaes- 
sa tutkitaan sosioekonomisen aseman 
yhteytta ravintoaineiden saantiin, ruo- 
ankayttöön ja ruokatottumuksiin. So- 
sioekonomisen aseman mittarina voi 
olla esimerkiksi koulutus, ammatti tai 
tulotaso (ks. kpl 2.1.). Tassa luvussa 
käytetään koulutusta ja tuloja sosioe- 
konomisen aseman mittarina. Lisäksi 




ruokaa ja saavat enemman energiaa 
ruoastaan, osa ravintoaineiden saannin 
sosioekonomisista eroista selittyy ruo- 
an kokonaismäärän vaihtelulla (Prattä- 
1ä 1990). Tassa luvussa tarkastellaan 
ravinnon koosturnuksen vaihtelua. Sik- 
si sosioekonomisten ryhmien välisiä 
eroja etsittäessä ravintoaineiden saan- 
ti on suhteutettu energian saantiin - ja 
puhutaan suhteellisista eroista. 
Maanviljelijöillä energian saanti oli 
runsainta ja toimihenkilöillä vähäisin- 
ta vuoden 1982 Finravinto-tutkimuk- 
sessa. Erot miehilla olivat selvemmät 
kuin naisilla (Uusitalo ym 1987). 
Ylimpään koulutusryhmään kuuluvil- 
la miehilla energian saanti oli alhaisin- 
ta vuoden 1992 Finravinto-tutkimuk- 
sessa. Naisilla energian saannissa ei 
ollut koulutusryhmittäisiä eroja (Roos 
ym 1996). Kymmenen vuoden aikana 
energian saanti pieneni kaikissa kou- 
lutusryhmissä niin naisilla kuin miehil- 
lakin (Kleemola ym 1996). 
Rasvan osuus kokonaisenergian saan- 
nista oli sama eri ammattiryhmissä, 
noin 39 % energiasta miehilla ja 37 % 
naisilla vuonna 1982. Sen sijaan rasvan 
laadussa oli eroja. Maanviljelijöiden 
ruokavaliossa todettiin olevan enem- 
sosioekonomisia eroja män tyydyttynyttä ja vähemmän mo- 
nityydyttymätönta rasvaa kuin muihin 
Ravinnon koostumusta arvioitaessa on ammattiryhmiin kuuluvien ruokava- 
muistettava, että ruoan määrä vaikut- liossa (Uusitalo ym 1987, Pietinen ym 
taa energian ja useiden ravintoaineiden 1988). 
saantiin. Koska teollistuneissa Länsi- 
Euroopan maissa työläiset ja maanvil- Koulutusryhmittaisia eroja energiara- 
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Lahde: ROOS ym 1996 
oli varsin vähän. Ainoastaan proteiinin 
osuus miehilla keskimmäisessä koulu- 
tusryhmassa oli muita pienempi ja nai- 
silla ylimmässä ryhmassa muita suu- 
rempi. Sokerin osuus vahiten koulute- 
tuilla naisilla oli muita vähäisempi 
(Kleemola ym 1996). Vuonna 1992 ener- 
giaravintoaineiden saannissa ei havait- 
tu eroja koulutusryhmien valilla (ku- 
vio 10). Kaikissa koulutusryhmissä 
rasvan osuus energiasta oli 34 %ja pro- 
teihin osuus 16 % kummallakin suku- 
puolella. Naisten ruokavalion koko- 
naisenergiasta 48 % tuli hiilihydraateis- 
ta ja alle 2 % alkoholista. Miesten ruo- 
kavaliossa puolestaan hiilihydraattien 
osuus oli 46 % ja alkoholin noin 4 % 
kokonaisenergiasta. Tulotasoittain 
energiaravintoaineiden saantia tarkas- 
teltaessa ainut ero havaittiin naisten 
hiilihydraattien saannissa, joka oli va- 
haisinta ylimpään tuloluokkaan kuulu- 
villa naisilla (Roos ym 1996). 
Energiaravintoaineiden saannissa ta- 
pahtuneet muutokset koulutusryhmit- 
tain vuosina 1982 ja 1992 ovat olleet 
melko samansuuntaisia. Ainoastaan 
monityydyttymattömien rasvahappo- 
jen osuus muuttui siten, että alemmis- 
sa koulutusryhmissä näiden rasvahap- 
pojen osuus kasvoi enemmän kuin 
ylimmissä koulutusryhmissa. Kymme- 
nen vuotta aiemmin monityydyttymat- 
tömien rasvahappojen saanti ylimmas- 
sa koulutusryhmässä oli jo varsin run- 
sasta (Kleemola ym 1996). 
Muiden ravintoaineiden saannissa ei 
juuri ole havaittu eroja sosioekonomis- 
ten ryhmien valilla. Kalsiumin ja ko- Kuvio 10. Energiaravintoai- 
lesterolin saanti oli runsainta maanvil- neiden saanti koulutusryh- 
jelijöilla ja vähäisinta toimihenkilöil- mittain vuonna 1992. 
la, joilla puolestaan A- ja C-vitamiinin 
saanti oli muihin ryhmiin verrattuna 
runsainta vuoden 1982 Finravinto-tut- 
kimuksessa. Vähiten A-vitamiinia sai- 
vat työläiset. Maanviljelijöiden ruoka- 
valio puolestaan sisälsi vahiten C-vi- 
tamiinia (Uusitalo ym 1987). Koulu- 
tusryhmittainkin vitamiinien ja kiven- 
naisaineiden saanti vuonna 1982 ero- 
si melko vähän. Ainoastaan kaliumin 
ja magnesiumin saanti seka miehilla 
että naisilla oli alimmassa koulutus- 
ryhmassa runsaampaa kuin muissa 
ryhmissä. Lisäksi alimpaan koulutus- 
ryhmään kuuluvien miesten kal- 
siumin saanti oli muita suurempi. 
Naisilla puolestaan korkeimmin kou- 
lutettujen naisten ruokavaliossa A-vi- 
tamiinia oli eniten (Kleemola ym 
1996). 
Kymmenen vuotta myöhemmin - 
vuonna 1992 - C-vitamiinin ja karote- 
noidien saanti oli sitä runsaampaa, 
mitä ylemmän sosioekonomisen ase- 
man edustajan ruokavaliosta oli kyse 
(Roos ym 1996). 
Myös vitamiinien ja kivennaisaineiden 
saannissa tapahtuneet muutokset ovat 
olleet pääosin samansuuntaisia eri kou- 
lutusryhmissa vuosina 1982 ja 1992. 
Poikkeuksena oli kaliumin saanti, joka 
pieneni eniten vahiten koulutetuilla 
miehilla ja sinkin saanti, joka väheni 
eniten korkeirnmin koulutetuilla naisil- 
la (Kleemola ym 1996). 




Vaikka ravintoainetasolla sosioekono- 
misten ryhmien väliset erot ovat vähai- 
sia, ravintoaineiden lähteet vaihtelevat. 
Sosiaaliselta merkitykseltään erilaiset 
ruoka-aineet voivat sisältää samoja ra- 
vintoaineita. Esimerkiksi silakan ravin- 
tosisaltö ei juuri poikkea lohen ravin- 
tosisallösta tai edamjuusto homejuus- 
tosta (ks. Ilmonen ja Pantzar 1986, Prat- 
tala 1990). Tyydyttyneen rasvan saan- 
nissa ei vuoden 1992 ruoankayttötut- 
kimuksessa havaittu koulutustason 
mukaista vaihtelua, mutta rasvan lah- 
teet erosivat jonkin verran. Ylimpiin 
koulutusryhmiin kuuluvat - niin mie- 
het kuin naisetkin - saivat alimpaan 
koulutusryhmään verrattuna enem- 
män tyydyttynytta rasvaa juustoista. 
Sen sijaan maito juomana ja voi leivän 
päällä olivat alimmalle koulutusryh- 
malle tärkeämpiä tyydyttyneen rasvan 
lähteitä (Roos ym 1995). 
Ruoankäyttö vaihtelee sosioekonomi- 
sen aseman mukaan. Jo Mini-Suomi - 
tutkimuksessa 1970-luvulla todettiin, 
että kaikkein selvimmin ruokavalion 
laatuun vaikuttivat koulutusaste ja so- 
sioekonominen asema. Ruokavalion 
laatu tutkimuksessa määritettiin ruo- 
ankäyttökyselyn perusteella muodos- 
tetun indeksin avulla. Indeksi laskettiin 
käytetyn maidon ja leipärasvan laatua 
seka kasvisten ja viljavalmisteiden 
kayttötiheytta kartoittavien kysymys- 
ten pohjalta (Seppanen ja Karinpaa 
1986). 
Maanviljelijöille ja työläisille on ollut 
tyypillistä runsas viljan, rasvaisten 
maitovalmisteiden, kahvin ja sokerin 
kulutus. Vastaavasti vähärasvaiset mai- 
tovalmisteet, hedelmät, kasvikset ja 
kasviöljy ovat kuuluneet enemmänkin 
ylempien toimihenkilöiden ruokavali- 
oon (Seppänen 1982, Seppanen ja Ka- 
rinpaa 1986, Uusitalo ym 1987). Va- 
hemmän koulutettujen miesten ruoka- 
valiossa voi ja runsasrasvainen maito 
esiintyivät yleisemmin, kasvikset har- 
vemmin kuin enemman koulutusta 
saaneiden ryhmassa (Ovaskainen 
1992). 
Vähiten koulutettujen ryhmassa ruis- 
ta, voita, maitoa, makkaraa ja kahvia 
kaytettiin suhteellisesti (=g/1000 kcal) 
keskimaaraista enemmän vuonna 1982. 
Alimman koulutusryhmän naiset kayt- 
tivat keskimaaraista enemman myös 
perunaa. Vastaavasti ylimmässä koulu- 
tusryhmassa vehnän, kasvisten, hedel- 
mien ja marjojen, margariinin ja öljyn, 
juuston, lihan ja juomien suhteellinen 
käyttömäärä kahvia lukuun ottamatta 
oli keskimaaraista suurempi (Kleemo- 
la ym 1996). 
Ylimmissä koulutusryhmissa käytettiin 
enemmän juustoa, kasviksia, hedelmiä 
ja ma joja seka makeisia ja vähemmän 
maitoa, leipää ja voita kuin alemmissa 
koulutusryhmissa vuonna 1992 (Roos 
ym 1996). 
Kaikissa koulutusryhmissa vuodesta 
1982 vuoteen 1992 rukiin, voin, kahvin 
ja sokerin kulutus väheni. Vastaavasti 
kasviksia, juustoa ja alkoholia kaytet- 
tiin enemman. Lisäksi miehillä myös 
muiden viljojen seka perunan kulutus 
laski. Hedelmien ja marjojen kulutus 
sen sijaan oli runsaampaa. Naisilla puo- 
lestaan myös lihaa kulutettiin vuonna 
1992 vähemmän kuin vuonna 1982. 
Tapahtuneet muutokset eri koulutus- 
ryhmissä olivat hyvin samansuuntai- 
sia. Kuitenkin voin kulutuksen vähe- 
neminen ja juuston kulutuksen kasva- 
minen oli vähiten koulutetuilla naisil- 
la runsainta. Miehillä puolestaan ylim- 
mässä koulutusryhmässä margariine- 
ja ja öljyja kulutettiin vähemmän vuon- 
na 1992 kuin vuonna 1982, kun taas 
alemmissa koulutusryhmissa näiden 
kulutus oli kasvanut (Kleemola ym 
1996). 
Koulutus ja ammatti olivat yhteydessä 
useiden elintarvikkeiden käyttöön 
myös aikuisväestön terveyskayttayty- 
mistä selvittavassa tutkimuksessa 
(Berg ym 1991, Helakorpi ym 1996). 
Kun tarkasteltiin 25-54 -vuotiaiden suo- 
malaisten ruokatottumusten muutok- 
sia vuosina 1978-1990, havaittiin, että 
voin, rasvaisten maitolaatujen ja kah- 
visokerin kayttajien osuus oli vähenty- 
nyt ja kasvisten kayttajien osuus kas- 
vanut kaikissa koulutusryhmissa (Prat- 
tala ym 1992b). Ruokavalio oli muut- 
tunut terveellisemmaksi (kuvio 11) 
"Terveelliseksi" ruokavalio luokiteltiin, 
jos vastaajalla oli korkeintaan yksi seu- 
Lähde: Prättälä ym 1992b 
raavista "huonoista" tottumuksista: 
käyttää voita leivällä, juo rasvaista 
maitoa, lisää vähintään kaksi palaa so- 
keria kahviinsa tai syö kasviksia har- 
vemmin kuin kerran viikossa. 
Tutkimusajanjaksona erot kapenivat, 
mutta edelleen alimpaan koulutusryh- 
maan kuuluvat käyttivät muita ylei- 
semmin rasvaisia maitolaatuja ja voi- 
ta. ~l&mässä koulutusryhmässä puo- 
lestaan kasvisten kayttö oli yleisintä. 
Voin ja kulutusmaidon käyttäjiä tässä 
ryhmässä oli muita vähemmän. Sosiaa- 
liryhmittäiset erot olivat siis kaventu- 
neet, mutta eivät kuitenkaan kokonaan 
hävinneet. Näytti siltä, että alimman 
sosiaaliryhmän ruokavalinnat seurasi- 
vat ylimmän ryhmän valintoja kymme- 
nen vuoden aikaviipeella (Prättälä ym 
199213). 
Maataloustyötä tekevilla kevytlevittei- 
den ja rasiaan pakattujen margariinien 
kayttö leivän päällä, kasviöljyn kayttö 
ruoanlaitossa, rasvattoman maidon 
juominen sekä tuoreiden kasvisten 
kayttö oli vielä vuonna 1996 muihin 
ammattiryhmiin - varsinkin toimisto- 
ja palvelutyötä tekeviin - verrattuna 
selvästi harvinaisempaa. Tosin naisilla 
erot olivat pienempiä kuin miehillä 
(Helakorpi ym 1996). 
2.4.3. Moderni ruokavalio 
ei takaa ruokavalion 
Yhteiskuntaluokkien välisten erojen 
häviämistä ravintoainetasolla ennakoi- 
tiin jo 1990-luvulle tultaessa. Kuitenkin 
varoiteltiin mahdollisista uusista, so- 
sioekonomisen aseman mukaan vaih- 
televista ravitsemusongelmista, kun 
omaksutaan uusia ravintotottumuksia 
uutuusruokien myötä. Kun maarälliset 
erot kapenevat, ruokatapojen ja -tyyli- 
en merkitys korostuu (Prättalä 1990). 
Ruoankulutuksessa havaitut erot ovat 
osa ruoankulutuksen modernisoitu- 
mista. Alemmassa sosioekonomisessa 
asemassa olevien ruokavalio on perin- 
teisempi kuin nykyaikaista ruokavalio- 
ta noudattavien ylemmässä sosioeko- 
nomisessa asemassa olevien. Ylemmän 
luokan ruokavalioon kuuluvat erityi- 
sesti kasvikset, hedelmät ja marjat, 
juusto ja makeiset (taulukko 1). Moder- 
neiksi elintarvikkeiksi luokiteltiin ne 
elintarvikkeet, joiden kulutus on kas- 
vamassa (Maula 1995). Vastaavasti pe- 
rinteisiksi elintarvikkeiksi luokiteltujen 
maidon, leivän ja voin kulutus on vä- 
henemässä (Maula 1995). Ne ovat elin- 
tarvikkeita, joiden käyttöä alemmissa 
sosiaaliluokissa suositaan (Roos ym 
1996). 
Kuvio 11. "Terveellisesti" 
syövien 35-44 -vuotiaiden 
suomalaisten osuus vuosina 
1978-1 990 eri koulutusryh- 
missä. Yhtenäinen viiva ku- 
vaa tilastollisen mallin mu- 
kaan laskettuja osuuksia, 
joissa satunnaisvaihtelun 
vaikutus on tasoitettu. Pis- 
teet ovat aineistosta havait- 
tuja prosenttiosuuksia (%). 
Ravintoainetasolla sosioekonomisten 
ryhmien välillä vuoden 1992 Finravin- 
to-tutkimuksessa ei juuri havaittu ero- 
ja. Ylempiin luokkiin kuuluvien ruoka- 
valio ei vastannut juuri sen paremmin 
tai huonommin ravitsemussuosituksia 
Taulukko 1. Elintarvikkeiden 
kulutus suhteessa koulutus- 
tasoon miehillä ja naisilla 
vuonna 1992. 
Taulukko 2. Esimerkkejä mo- 
derneista ja perinteisistä 
elintarvikkeista suhteessa 
ravitsemussuosituksiin. 
alempiin luokkien ruokavalioon verrat- 
tuna. Ravitsemussuositusten (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 1987) mu- 
kaisista ruokavalinnoista ylemmät luo- 
kat tosin suosivat kasviksia ja hedel- 
miä, mutta hyvinä hiilihydraatti- ja eri- 
tyisesti kuitulähteenä pidettyä leipää ja 
perunaa käytettiin vähemmän. Makeis- 
ten ja rasvaisten juustojen kayttö puo- 
lestaan oli ylemmissä sosioekonomisis- 
sa luokissa muita suurempaa (Roos ym 
1996). 
Tyyppielintarvikkeita voidaankin jao- 
tella ryhmiin kaksitasoisesti (taulukko 
2) sen mukaan, onko toisaalta elintar- 
vikkeen kulutus kasvamassa (moder- 
ni) vai vähenemässä (perinteinen) ja 
onko elintarvikkeen valinta ravitse- 
mussuositusten mukaista. Tämän jaot- 
telun mukaan kasvikset ja hedelmat 
ovat tyypillisiä esimerkkejä moderneis- 
ta elintarvikkeita, joiden kayttöa suo- 
sitellaan. Makeiset ja juustot puoles- 
taan luokitellaan moderneiksi, mutta 
joiden runsasta kayttöa ei suositella. 
Leipä ja peruna ovat ravitsemussuosi- 
tusten mukaisia, perinteisiä elintarvik- 
keita. Voi sen sijaan on perinteinen elin- 
tarvike, jonka kayttöa ei suositella 
(Roos ym 1996). 
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Ruoankulutus vaihtelee enemmän kou- 
lutus- kuin tulotason mukaan (Ovaskai- 
nen 1992, Roos ym 1996). Kuitenkin tu- 
lot selittävät osan ruoankulutuksen 
vaihtelusta (Makela 1990, Prattala ym 
1993). Kuluttajien tuloilla seka elintar- 
vikkeiden hinnoilla ja saatavuudella on 
merkitystä ruoankulutukseen. Taloudel- 
liset tekijät vaikuttavat yleensäkin elin- 
tapoihin ammattirakenteen, elintason ja 
yleisen hyvinvoinnin kautta. Kuitenkin 
jos elintarvikkeen hinta ei ole enaa rat- 
kaiseva valintaperuste, muiden perus- 
teiden - ruoan sosiaalisten ja symbolis- 
ten ulottuvuuksien - merkitys kasvaa 
(Pantzar 1986, Prattala ym 1993). 
Kyse on myös yltäkylläisyydestä ja 
välttämättömyydestä. Ylempien sosi- 
aaliluokkien maku on etäällä valtta- 
mattömyydesta. Sen sijaan alempien 
sosiaaliluokkien täytyy valita välttama- 
tön (ks. Makela 1990). Siinä missä hy- 
vaosaiset voivat nautiskella monipuo- 
lisia aterioita, köyhemmät tankkaavat 
sita, mitä vähillä rahoillaan voivat os- 
taa. Mita köyhempi talous, sita halvem- 
pia kaloreita haetaan nälän voittami- 
seksi ja vatsan täytteeksi (ks. Pantzar 
1986, Prattala 1990). 
1966 1971 1976 1981 1985 1990 
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LBhde Tennila 1995 
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Sanotaan, että tulojen kasvaessa ruoka- 
menojen osuus tuloista pienenee. Vuo- 
desta 1966 lähtien Kotitaloustieduste- 
lujen avulla on seurattu, miten paljon 
Kaikki kotitaloudet 
Alin tuloluokka 
. . . . . . . . 
Ylin tuloluokka 
esimerkiksi eri ammattiryhmissä ja tu- 
loluokissa käytetään rahaa elintarvike- 
hankintoihin. Vuonna 1966 kotitalou- 
det käyttivät elintarvikkeisiin, juomiin 
ja aterioihin kodin ulkopuolella noin 
kolmanneksen kaikista kulutusmenois- 
taan. Vuonna 1990 osuus oli enaa vii- 
dennes (Tennila 1995). Mita ylempään 
tuloluokkaan kotitalous kuului, sita 
pienempi oli kyseinen osuus. Tulo- 
luokittaiset erot kuitenkin kapenivat 
vuosina 1966-1990 (kuvio 12). Vuonna 
1994 ruoan ja juomien kulutus oli 22 % 
kokonaiskulutuksesta. Elintarvikkei- 
den osuus tästä ryhmästä oli 73 %,juo- 
mien 10 % ja kodin ulkopuolella nau- 
tittujen aterioiden osuus 17 %. Suhteet 
olivat säilyneet likipitäen samanlaisina 
kuin vuonna 1990 (Tilastokeskus 
1996a). 
Elintarvike-, juoma- ja ateriamenoissa 
tuloluokkien välillä esiintyneiden ero- 
jen kaventuminen selittyy osin silla, 
että tuloerot ovat pienentyneet kaiken 
kaikkiaan. Koska ruokaa ja juomaa ei 
osteta pelkästaiin n ä l h  karkottamisek- 
si, paremmilla tuloilla voidaan ostaa 
kalliimpia ruoka-aineita. Ruokailu on 
myös osa sosiaalista kanssakäymistä ja 
vapaa-aikaa. Kodin ulkopuolella nau- 
tittuihin aterioihin käytetyt menot 
ovatkin kasvaneet, mikä osin kuvastaa 
myös naisten yleistynytta ansiotyötä 
kodin ulkopuolella (Tennila 1995). 
Alimmassa tuloluokassa tämä kuluera 
kasvoi vuodesta 1966 vuoteen 1990 
noin 4 %:sta yli 10 %:iin - osuus lasket- 
tuna kaikista ruokaan ja juomaan kay- 
tetyista menoista. Samana aikana ylim- 
Kuvio 12. Elintarvike-, juo- 
ma- ja ateriamenojen osuus 
(%) käytettävissä olevista tu- 
loista 1966-1 990 keskimäa- 
rin kaikissa kotitalouksissa 
seka alimmassa ja ylimmas- 
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Kuvio 13. Ruoka- ja juoma- 
menojen jakauma (osuus 
ruoka- ja juomamenojen 
summasta) alimmassa ja 
ylimmässä tuloluokassa (= 
alin ja ylin viidennes) vuosi- 
na 1966 ja 1990. 
massa tuloluokassa kasvu oli 17 %:sta 
27 %:iin (kuvio 13). Kuitenkin vuoden 
1990 ja 1994 kulutusmenoja verrattaes- 
sa laman vaikutus näkyy työpaikka- 
ruokailuun kaytetyn rahamäärän vähe- 
nemisenä yli 40 %:lla (Tilastokeskus 
1996a). 
Ravintorasvoihin, maitovalmisteisiin, 
kahviin, sokeriin ja viljavalmisteisiin 
kuluva osuus elintarvike- ja juomame- 
noista on pienentynyt vuosina 1966- 
1990 seka alimmassa että ylimmässä 
tuloryhmassa (kuvio 13). Vastaavasti 
esimerkiksi alkoholijuomiin, kasviksiin 
ja juustoihin on käytetty suhteellisesti 
enemmän rahaa (Tennilä 1995). Elintar- 
vikkeisiin käytettävien menojen muu- 
tosta arvioitaessa on syytä huomata, 
että syy muutokseen voi olla paitsi 0s- 
tetun määrän muutos, myös muutos 
elintarvikkeen hinnassa (ks. Pantzar 
1993). Tässä luvussa ei kuitenkaan ar- 
vioida hintavaikutusta elintarvikkei- 
den kulutukseen. 
Yiimmassa tuloluokassa hedelmien ja 
marjojen ostoon käytetyn rahan osuus 
on pienentynyt, alimmassa tuloluokas- 
sa kasvanut vuosina 1966-1990. Alko- 
holijuomiin ylimpään tuloluokkaan 
kuuluvat kotitaloudet kuluttivat vuon- 
na 1990 lihan jälkeen toiseksi eniten 
rahaa. Alimmassa tuloluokassa akoho- 
lijuomat oli neljänneksi yleisin meno- 
luokka. Tosin on huomattava, että ko- 
titaloustiedustelun kaltaiset haastatte- 
lu- ja tilinpitotutkirnukset eivät anna 
täysin oikeaa kuvaa alkoholijuomien 
kulutuksesta (ks. Tennilä 1995). 
Ruoka- ja juomamenojen osuus kotita- 
louksien kokonaismenoista ei vaihtele 
kovinkaan paljoa eri sosioekonomisis- 
sa ryhmissä. Suhteellisesti suurimman 
osan menoistaan ruokaan ja juomaan 
kayttivat työntekijät, eläkeläiset ja työt- 
tömät muihin kotitalousryhmiin ver- 
rattuna. Liha on ollut suurin menoryh- 
mä jo vuodesta 1966. Vuonna 1994 1a- 
hes neljännes (24 %) ruokaan ja juomiin 
kuluneista menoista käytettiin lihaan. 
Suhteellisesti eniten kokonaismenois- 
taan lihatuotteisiin kayttivat yrittäjät, 
leipä- ja viljatuotteisiin elakelaiset ja 
maitotuotteisiin maatalousyrittajät. Sen 
sijaan suhteellisesti vähiten maitotuot- 
teisiin kuluttivat ylemmät toimihenki- 
löt. Maatalousyrittäjät ja elakelaiset 
kayttivat ravintorasvoihin keskirnaä- 
raista enemmän rahaa, toimihenkilöta- 
loudet keskimääräistä vähemmän. He 
sen sijaan kayttivat hedelmien, marjo- 
jen ja kasvisten hankintaan keskimaa- 
raista enemmän rahaa (Tilastokeskus 
1996a). 
2.5. Sosioekonomiset erot lapsilla ja nuorilla 
Sepelvaltimotaudin lapsuuden ja nuoruuden aikaisissa riskite- 
kijätasoissa näyttää olevan eroja eri sosiaaliluokissa. Selvim- 
min vanhempien sosioekonominen asema vaikutti seerumin ko- 
lesterolipitoisuuteen, joka todettiin suurimmaksi maanviljelijöi- 
den pojilla. Sen sijaan lihavuuden yleisyydessä ei havaittu so- 
siaaliryhmittäisiä eroja. 
Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevien perhei- 
den lapsilla ruokavalio sisälsi vahemman rasvaa ja enemmän 
C- ja D-vitamiinia kuin alemmissa sosiaaliluokissa. Myös ruoan 
rasvahappokoostumus oli heillä edullisempi. He käyttivät enem- 
män hedelmiä, vähärasvaista maitoa ja kasvimargariineja, mut- 
ta vahemman runsasrasvaista maitoa, voita, ruisvalmisteita ja 
kahvia kuin alempaan ryhmään kuuluvat. 
2.5.1. Kolesterolitasoissa 
selvimmät erot 
Samoin kuin aikuisilla, myös lapsilla 
ja nuorilla on havaittu sosiaaliryhmit- 
taisia eroja sepelvaltimotaudin riski- 
tekijatasoissa. Monikeskustutkimuk- 
sen aineistosta vuodelta 1986 selvitet- 
tiin, miten vanhempien sosioekonomi- 
nen asema heijastuu lasten ja nuorten 
riskitekijöihin. Lasten seerumin kole- 
sterolipitoisuuden havaittiin vaihtele- 
van vanhempien sosioekonomisen 
aseman mukaan (kuvio 14). Nuorim- 
milla lapsilla, 9-15 -vuotisilla, suurim- 
mat kolesterolipitoisuudet havaittiin 
maanviljelijöiden lapsilla. Myös 18-24- 
vuotiailla maanviljelijöiden pojilla oli 
muita korkeammat kolesterolipitoi- 
suudet. Sen sijaan 18-24 -vuotisilla ty- 
töillä kolesterolipitoisuuden keskiar- 
vo isän ammattiryhmän mukaan vaih- 
teli siten, etta suurin keskiarvo oli am- 
mattitaidottomien ja erikoistumatto- 
mien työntekijöiden tyttarilla. Äidin 
sosioekonominen asema ei vaikutta- 
nut tämän ikäryhmän tyttöjen koleste- 
rolipitoisuuksiin (Kahkönen ja Viika- 
ri 1994). 
Verenpainearvoissa lapsilla ja nuorilla 
ei juuri havaittu eroja vanhempien so- 
sioekonomisen aseman mukaisesti ja- 
etuissa ryhmissä. Ainoastaan 9-15-vuo- 
tiailla pojilla maanviljelijaisien pojilla 
havaittiin korkeimmat systolisen ve- 
renpaineen arvot. Matalin keskiarvo oli 
ylempien toimihenkilöiden pojilla 
(Kahkönen ja Viikari 1994). 
Ammattitaitoiset 
Ammattitaidottomat 
Kuvio 14. Seerumin koleste- 
rolipitoisuudet isan sosioe- 
konomisen aseman mukaan 
ryhmitellyillä 9-15 -vuotisilla 
ja 18-24 -vuotisilla pojilla 
sekä 18-24 -vuotisilla tytöil- 
lä vuonna 1986. Nuorempien 
ikäryhmässä isan sosiaali- 
luokka perustui vuonna 1986 
ja vanhempien vuonna 1983 
kysyttyihin tietoihin. 
Kuvio 15. Ruoankaytössa 
havaitut erot 9-15 -vuotisilla 
lapsilla vuonna 1986 isan 
koulutustason mukaan. Ero- 
tus on esitetty pylvaina 
(=alimmat koulutusryhmat, 
koulutustaenintaan 12 vuot- 
ta) 0-viivaan (=ylin koulutus- 
ryhmä, koulutusta vah. 13 
vuotta) verrattuna. Tarkaste- 
lussa ruoankayttö on ener- 
giavakioitu. 
Myöskään lasten ja nuorten lihavuu- 
teen vanhempien sosioekonomisella 
asemalla ei näyttänyt juurikaan olevan 
vaikutusta. Kun lihavuuden mittarina 
9-15 -vuotisilla käytettiin ihopoimu- 
mittausta, sosiaaliryhmittäiset erot iho- 
poimujen summissa olivat hyvin pie- 
niä. Tosin pienimmät ja suurimmat ar- 
vot näyttivät jonkin verran painottuvan 
tiettyihin sosiaaliryhmiin. Nuorilla, 18- 
24 -vuotisilla pojilla keskivartaloliha- 
vuutta kuvastavissa ihopoimuissa ha- 
vaittiin sosiaaliryhmittäinen ero siten, 
että suurimmat arvot saatiin pojilla, 
joiden aiti oli maanviljelijä ja pienim- 
mät niille, joiden aiti kuului alempiin 
toimihenkilöihin (Kahkönen ja Viikari 
1994). Painoindekseissä ei havaittu ti- 
lastollisesti merkitseviä eroja sosiaali- 
ryhmittäin. Kuitenkin painoindeksi 
naytti olevan keskimäärin suurempi 
maanviljelijöiden ja pienempi ylempi- 
en toimihenkilöiden pojilla 9-15- vuo- 
tiaiden ryhmässä. Myös 18-24 -vuoti- 
ailla maanviljelijöiden pojilla keski- 
määräinen painoindeksi oli suurempi 
kuin muissa ryhmissa (Kahkönen ja 
Viikari 1994). 
2.5.2. Maanviljelijöiden 
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Lasten - 9-15 -vuotiaiden - ravintoainei- 
den saannissa havaittiin joitakin sosi- 
aaliryhmittäisiä eroja monikeskustutki- 
muksessa vuonna 1986. Merkittävim- 
mät erot havaittiin rasvan saannissa. 
Maanviljelijöiden lapsilla rasvan saan- 
ti oli runsainta vastaten 40 % lasten 
kokonaisenergian saannista, kun mui- 
den sosiaaliryhmien lapsilla rasvan 
osuus oli 37-38 % energiasta. Sen sijaar 
proteiinin saanti naytti ylempien toimi- 
henkilöiden lapsilla olevan runsaam- 
paa kuin muissa ryhmissä (Laitinen ym 
1995). Runsaampi proteiinin saant: 
ylempiin toimihenkilöihin kuuluvier 
isien lapsilla havaittiin myös 1-7 -vuo. 
tiaiden lasten ruokavaliota selvittä. 
neessä tutkimuksessa. Vuonna 1985 
toteutetussa tutkimukseen osallistui 9C 
lasta, jotka asuivat Helsingissä tai Nur. 
mijärvellä (Ylönen ym 1996). 
Myös tyydyttyneen rasvan saanti 
maanviljelijöiden lapsilla oli muita ryh- 
miä - alempaan työntekijäryhmäär 
kuuluvia lukuun ottamatta - runsaam- 
paa lasten monikeskustutkimuksessa 
Tämä heijastui myös ravinnon P/S-ar 
voon eli monityydyttymättömien j~ 
tyydyttyneiden rasvahappojen suhtee 
seen, joka maanviljelijöiden lapsilla 01 
muita pienempi (Laitinen ym 1995) 
Sama havaittiin tutkimusaineiston 18. 
24 -vuotisilla pojillakin. Sen sijaan ty. 
töillä samassa ikäryhmässä ravinnor 
P/S-suhde ei vaihdellut vanhempier 
sosiaaliluokan mukaan (Kahkönen jz 
Viikari 1994). Maitorasvan saanti 01 
sitä suurempi, mitä alempi oli lapser 
isan koulutustaso (Viikari ym 1990). 
Kivennäisaineiden ja vitamiinien saan. 
nissa havaittiin vain joitakin sosiaali, 
ryhmittäisiä eroja. Niillä lapsilla, joi112 
isän koulutustaso oli matalin, niasiinin piin sosiaaliluokkiin kuuluvien nuor- 
sekä C- ja D-vitamiinin saanti oli niu- ten eduksi (Prättälä ym 1986). Virvoi- 
kinta. Lisaksi seleenin ja jodin saanti tusjuomien ja makeisten kaytössa ei sen 
alimmassa koulutusryhmässä oli niu- sijaan todettu olevan sosioekonomisia 
kempaa ylimpään koulutusryhmään eroja (Prättälä ym 1988, Laitinen ym 
verrattuna (Laitinen ym 1995). 1995). 
2.5.3. Sosiaaliluokalla ei Lasten ruokavalion sosioekonomiset 
erot nayttavat siis ainakin rasvan käy- 
vaikutusta makeisten tön, maitolaadun valinnan sekä hedel- 
kulutukseen 
Ruoankulutuksessa sosioekonomiset 
ryhmät erosivat selvemmin toisistaan. 
Niiden perheiden lapsilla, joiden isällä 
oli korkein koulutus, hedelmien ja mar- 
jojen sekä vähärasvaisten maitovalmis- 
teiden kayttö oli muita runsaampaa 
(kuvio 15). Vastaavasti runsasrasvaisia 
maitovalmisteita, voita, ruistuotteita ja 
kahvia nämä lapset käyttivät vähiten. 
Ammattiryhmittäin eroja havaittiin vil- 
jatuotteiden, perunan, hedelmien, mai- 
don, voin, margariinin ja kahvin käy- 
tössä. Kuten oletettavaa, maanviljelijä- 
perheissä voin kayttö oli runsainta, 
margariinien kayttö niukinta. Ylempi- 
en toimihenkilöiden lapset eivät käyt- 
täneet juuri lainkaan kahvia, toisin kuin 
lapset muissa ryhmissä (Laitinen ym 
1995). 
Samansuuntaisia tuloksia nuoren 
ruokavalinnoista on saatu myös nuor- 
ten terveystapatutkimuksessa. Voin ja 
runsasrasvaisen maidon kaytön havait- 
tiin vähenneen vuosina 1977-1985, 
mutta silti naiden ruokien kaytössa so- 
siaaliryhmittäiset erot säilyivät ylem- 
mien ja marjojen kaytön osalta mukai- 
levan aikuisten ruoankäytössä havait- 
tuja sosioekonomisia eroja (ks. kp12.4.). 
Lasten ruokavalintojen onkin todettu 
muistuttavan suuresti vanhempiensa 
ruokavalintoja - myös kodin ulkopuo- 
lella ruokailtaessa. Lisaksi on todettu, 
että lapsen ruokavalio muistuttaa 
enemmän äidin kuin isän ruokavalio- 
ta (Storm 1996). Aikuisväestöstä saatu- 
jen tutkimustuloksen vastaisesti kas- 
visten kaytössa ei lapsilla ja nuorilla 
havaittu eroja sosioekonomisten ryh- 
mien välillä. Myös virvoitusjuomia ja 
makeisia käytettiin saman verran kai- 
kissa sosiaaliryhmissä. Nämä ruoat on 
luokiteltu moderneiksi ruoiksi, joita 
aikuiset ylimmissä sosiaaliluokissa 
käyttävät alempiin sosiaaliluokkiin 
kuuluvia enemmän (ks. Roos ym 1996). 
Lapset ja nuoret uutena sukupolvena 
lienevät jo niin moderneja, että naiden 
ruokien kayttö on levinnyt tasaisesti 
kaikkiin sosiaaliluokkiin. Tosin makei- 
set ja virvoitusjuomat kuuluvat lasten 
ja nuorten ruokakulttuuriin. Niitä os- 
tetaan tyypillisesti omalla rahalla ja 
syödään kodin ulkopuolella (ks. Prät- 
tälä ym 1988). 
2.6. Sosioekonomisten erojen muutossuunnat 
ristiriitaisia 
Suomalaisen väestön terveys on kehit- 
tynyt myönteiseen suuntaan. Sepelval- 
timotautikuolleisuus on vahentynyt 
selvästi ja odotettavissa oleva elinaika 
on pidentynyt. Myös useissa tervey- 
teen vaikuttavissa tekijöissä on tapah- 
tunut terveyden kannalta suotuista ke- 
hitystä 1970-luvun jälkeen. Verenpaine- 
ja kolesterolitasot ovat laskeneet. Ruo- 
kavalion rasvapitoisuus on pienenty- 
nyt ja tupakointi on vahentynyt. Vas- 
taavasti vapaa-ajan liikunnan harrasta- 
minen on yleistynyt. Epätervettä kehi- 
tystäkin on tapahtunut. Suomalaisten 
lihominen nayttaa jatkuvan. Alkoholin 
kulutus on yleistynyt. 
Pääosin myönteisestä kehityksestä 
huolimatta sosiaaliryhmittäiset erot ei- 
vät juuri ole supistuneet. Päinvastoin 
sosiaaliryhmittäiset erot ainakin elin- 
ajan odotteessa, kuolleisuudessa ja ko- 
etussa terveydessä nayttavat jopa kas- 
vaneen (Lahelma ym 1994, Valkonen 
1995b). Tosin aivan viime vuosina kor- 
kea-asteen koulutuksen saaneiden 
miesten kuolleisuuden kehityksessä on 
tapahtunut käänne. Vuoteen 1992 asti 
jatkunut selvä kuolleisuuden lasku 
nayttaa tässä ryhmässä kääntyneen ta- 
santeeksi. Muissa koulutusryhmissä 
kuolleisuus on edelleen laskemassa, 
joten miesten osalta on viitteitä siitä, 
että koulutusryhmittäiset kuolleisuus- 
erot olisivat kapenemassa. Sen sijaan 
naisilla koulutusryhmittaiset kuollei- 
suuserot nayttavat päinvastoin suure- 
nevan (Valkonen ja Jalovaara 1996). 
Terveyteen vaikuttavissa riskitekijöis- 
sa ja elintavoissa sosiaaliryhmittaiset 
erot ovat kasvaneet (taulukko 3). Vain 
ravintoaineiden saannissa sosiaaliryh- 
mittaiset erot nayttavat lähes havin- 
neen. Tosin myös alkohoh kulutukses- 
sa erot ovat kaventuneet, mutta epä- 
edulliseen suuntaan. Alkoholin kulu- 
tus kaiken kaikkiaan on kasvanut - eri- 
tyisesti alimmissa sosiaaliryhmissä. 
Terveystietoisimpien, hyvin koulutettu- 
jen pääkaupunkiseudulla asuvien nais- 
ten on todettu ensin omaksuvan terveel- 
liseen ruokavalioon kuuluvia element- 
tejä. Vähemmän koulutetut omaksuvat 
uudet ruokatottumukset vasta pienellä 
viipeellä. Keskiluokka yrittää mukautua 
ylemmän luokan tapoihin. Naisten ruo- 
katottumukset alkoivat muuttua ter- 
veellisimmiksi miehiä aiemmin (Karis- 
to ym 1993). Syömistä koskevat valin- 
nat eivät kuitenkaan ole vain ravitse- 
muksellisia. Ne ovat myös symbolisia 
ja kulttuurisia valintoja, joilla suhde sekä 
omaan kulttuuriin että muihin kulttuu- 
reihin määritellään (Mäkelä 1996). Ruo- 
kavalio ei siksi modernisoidukaan valt- 
tämattä terveyssyistä tai tietoisesta ra- 
vitsemussuositusten mukaisista ruoka- 
valinnoista. 
Ravitsemusvalistus on tavoittanut ai- 
nakin jonkin osan suomalaisesta vaes- 
töstä, sillä ruokavalion laatu keskimaa- 
rin on muuttunut terveellisemmaksi. 
Lihavuus on kuitenkin yleistynyt. Li- 
havuus on yleisempää alimmissa sosi- 
aaliluokissa eivätkä erot näytä aina- 
kaan kaventuneen. Päinvastoin on viit- 
teitä siitä, että erot olisivat saattaneet 
jopa kasvaa 1990-luvulla. Vaikka ruo- 
kavaliossa on tapahtunut myönteisiä 
muutoksia, elintavat ovat muuttuneet 
ihmisenergiaa säästäväksi. Kun nyky- 
ajan yhteiskunnassa koneet tekevät ras- 
kaimmat työt ja moottoriajoneuvojen 
määrä yleistyy, energian tarve piene- 
nee. Lisääntynyt vapaa-ajan liikunta- 
kaan ei ole pystynyt kompensoimaan 
mitä ilmeisemmin pienentynytta ener- 
gian tarvetta. Syitä sosiaaliryhmittais- 
ten erojen kasvuun ei kuitenkaan tie- 
detä. 
Taulukko 3 .  Yhteenveto erai- 
den riskitekijöiden ja elinta- 
pojen sosiaaliryhmittaisissa Yleistrendi suotuisa ravinnon rasva 
eroissa tapahtuneista muu- 
toksista 1970- ja 1980-luvuil- 
la. 
Lähde: Pekkanen ym 1995a 
Yleistrendi epasuotuisa alkoholi lihavuus 
naisten tupakointi 
3. Syömisen muita sosio- 
kulttuurisia ulottuvuuksia 
Ravintoaineiden saantiin, ruoankäyt- 
töön ja ruokatottumuksiin vaikuttavat 
monet muutkin sosiaaliset ja kulttuu- 
riset tekijät kuin ruokailijan sosioeko- 
nominen asema. Tällaisia tekijöitä ovat 
esimerkiksi ikä, sukupuoli, työmarkki- 
na-asema seka erilaiset ideologiset te- 
kijät. Tässä luvussa syömisen muita 
sosiokulttuurisia ulottuvuuksia kuvail- 
laan kolmen, pääasiallisesti suomalai- 
sista tutkimuksista kootun asiakoko- 
naisuuden avulla. Ensimmäisenä syö- 
miseen vaikuttavana tekijänä esitellään 
sukupuolta, toiseksi työmarkkina-ase- 
maa ja kolmanneksi ideologista valin- 
taa. 
3.1. Nainen, mies ja ruoka 
Naisten ja miesten ravinnon koostumus on erilainen. Esimer- 
kiksi kasviksia naiset käyttävät selvästi enemmän ja perunaa 
vahemman kuin miehet. Erilaisista ruokavalinnoista johtuen 
naiset saavat ravintoaineita hieman eri lähteistä kuin miehet. 
Pääkaupunkiseudulla asuvat naiset tunnistavat ravitsemussuo- 
situkset ja yrittävät noudattaa niitä. Perheen ruokkiminen tuo 
vastuuta ja huolta. Ravitsemustieto ja käyttäytyminen aiheutta- 
vat joskus ristiriitaisia tilanteita. Erityisesti poikkeamaa suosi- 
tusten mukaisista valinnoista on tarve selitellä. Miehet, erityi- 
sesti ei-perheelliset työmiehet, puolestaan saattavat ruokava- 
linnoillaan kapinoida kevyttä ja laimeaa vastaan. 
Naisten ja miesten ruokatottumukset milla miehillä naisia suurempi. Mutta 
eroavat toisistaan. Kaiken kaikkiaan sukupuolet eroavat toisistaan myös 
naiset syövät miehiä vahemman. On- ruokavalinnoissaan. Ruokavalion 
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Kuvio 16. Miesten energian 
saantiin suhteutettu ruoan- 
käyttö (pylväät) naisten ruo- 
ankäyttöön verrattuna (O-vii- 
va). Jos erotus on negatiivi- 
nen, miesten ruokavaliossa 
kyseisen elintarvikeryhmän 
kulutus pienempi kuin naisil- 
la ja painvastoin. 
Energian saantiin suhteutettu ruoan- 
kulutus ruoka-aineryhmittäin osoit- 
taa, etta miehet syövät juustoa, kasvik- 
sia, hedelmia ja marjoja sekä juovat 
kahvia ja teetä suhteessa vähemmän 
kuin naiset. Virvoitus- ja alkoholijuo- 
mien käyttö sekä makkaran, maidon 
ja perunan kulutus puolestaan on heil- 
lä runsaampaa kuin naisilla (Kleemo- 
la ym 1994). Myös suomalaisilla kor- 
keakouluopiskelijoilla (n=703) havait- 
tiin tyypillisiä sukupuolten välisiä ero- 
ja ravintokäyttäytymisessä. Naiset 
valitsivat useammin hedelmia ja har- 
vemmin lihaa kuin miehet (Tuomisto 
ym 1996). 
Erilaisista ruokavalinnoistaan johtuen 
naiset saavat ravintoaineensa hieman 
eri lähteistä kuin miehet. Siina missa 
miehillä liha- ja makkararuoat ovat sel- 
keästi tärkeimmät tyydyttyneen rasvan 
lahteet, naisilla miehiin verrattuna suh- 
teessa tärkeämpiä tyydyttyneen rasvan 
lähteitä ovat juusto ja kahvileivät (Roos 
ym 1995). 
Vartaloihanteen ja ruoan vaikutuksen 
vartaloon on ajateltu vaikuttavan ruo- 
an kulutuksen ja valinnan säätelyyn. 
Tässä suhteessa ruokavalinnoissaan 
erottuvat paitsi ylaluokka ja työväen- 
luokka, myös miehet ja naiset. Siina 
missa yläluokka suosii hoikkuutta, työ- 
väenluokka arvostaa vartalon - erityi- 
sesti miehen - voimaa. Samalla tavoin 
ruoat voidaan luokitella joko tyypilli- 
sesti naisten tai miesten ruoiksi. Esi- 
merkiksi kalaa ja vihanneksia voidaan 
pitää liian kevyenä ruokana raavaalle 
miehelle. Hinelle kuuluvat suurimmat 
annokset ja parhaat palat, tyypillisim- 
millään liha ja leikkeleet (Bourdieu 
1986). 
Ruokavalion koostumus näyttää eriy- 
tyvän sukupuolittain jonkin verran jo 
lapsena. Tytöt valitsevat poikia useam- 
min tuoreita kasviksia ja hedelmiä. Vas- 
taavasti pojat suosivat tyttöjä yleisem- 
min liha- ja makkararuokia (Laitinen ja 
Räsänen 1993, Storm 1995). Perheen si- 
sällä ruokatottumukset ovat kuitenkin 
varsin samanlaisia. perheenjäsenet 
näyttävät suosivan ja välttävin saman- 
tyyppisiä ruokia myös syödessään ko- 
din ulkopuolella. Lasten ruokatottu- 
musten on havaittu muistuttavan 
enemmän äidin kuin isän ruokatottu- 
muksia (Storm 1996). 
3.1 .l. Nainen tunnistaa 
suositeltavan, 
terveellisen ruokavalion 
Pääkaupunkiseudulla asuvien, per- 
heellisten, säännöllisessä kokopäivä- 
työssä olevien naisten näkemyksiä ter- 
veellisesta ruoasta selvitettiin kvalita- 
tiivisella haastattelulla keväällä 1992 
(Makela 1994). Haastateltavina oli 36 
vuosina 1945-1950 syntynyttä naista 
kolmesta ammattiryhmästä, jotka 
edustivat työntekijöitä sekä alempia ja 
ylempiä toimihenkilöitä. 
Haastattelukysymykset jakautuivat 
neljään ryhmään. Ensin keskusteltiin 
syömisestä ja ruoanvalmistuksesta 
yleensä. Toiseksi esitettiin erityisesti 
ateriaa koskevia kysymyksiä. Kolman- 
neksi kysyttiin vuotuisjuhliin liittyvis- 
tä ruoista ja neljänneksi syömisessä ta- 
pahtuneista muutoksista. 
Naisten käsitykset terveellisesta ruoas- 
ta olivat hyvin yhteneviä ravitsemus- 
suositusten kanssa. Naiset pitivät ter- 
veyden ja ravinnon yhteyttä selvänä. 
He olivat myös koettaneet muuttaa 
syömistään terveellisempään suun- 
taan. Naisten käsitysten mukaan ter- 
veellinen ruokavalio on monipuolinen 
ja tasapainoinen. Se sisältää paljon vi- 
hanneksia ja kalaa, mutta vähän rasvaa 
ja suolaa (Makela 1996). 
Erityisenä ohjenuorana terveyteen py- 
rittäessä oli syömisen keveys ja keven- 
täminen (Makela 1996). Kevyttuotteita 
markkinoidaankin terveellisen syno- 
nyymina (Karisto ym 1993). Myös esi- 
merkiksi margariinimainonnassa luo- 
daan mielikuvia keveydestä (Lehto 
1993). Keveyden vastakohtana naisilla 
oli käsitys tyypillisestä suomalaisesta 
ruoasta, joka on raskasta ja rasvaista 
(Makela 1996). 
Monet naiset pitävät ruokavaliotaan 
terveellisenä. Keski-ikäiselle naiselle 
sopivana ruokavaliona pidettiin ateria- 
järjestystä, jossa on vain yksi lämmin 
ateria paivassa. Kaksi vahvaa ateriaa 
paivassa oli liikaa. Syöminen kytkettiin 
myös mielialaan ja ulkonäköön, sillä 
raskaasti syömistä vältettiin jo senkin 
takia, että olisi pirteämpi ja välttäisi li- 
homisen (Makela 1996). 
3.1.2. Mies voi kapinoida 
ruokavalinnoillaan 
naisellisuutta vastaan 
Terveitä elämäntapoja koskevat suosi- 
tukset nayttavat saavuttaneen parem- 
min toimihenkilöt ja naiset kuin työn- 
tekijät ja miehet (vrt. Helakorpi ym 
1996). Terveiden elintapojen noudatta- 
minen voi työntekijämiesten mielestä 
tuntua naiselliselta ja keskiluokkaisel- 
ta. Käyttäytymällä terveiden elintapo- 
jen vastaisesti voidaan mitätöidä kes- 
kiluokkaiset arvot. Maskuliinisuuteen 
voi liittyä kapina kaikkea kevyttä ja 
laimeaa kohtaan myös ravitsemusasi- 
oissa. Kevyenä ja terveellisenä mark- 
kinoitavat kulutuskohteet voivat tun- 
tua jotenkin vajailta - aineetonta janä- 
kymätöntä hyvää tarjoavilta. Niihin 
siirtyminen voi tuntua oudolta, jos 
niukan talouden aikana on totuttu 
haluamaan rahalleen täyttä, näkyvää 
vastinetta (Karisto 1991, Karisto ym 
1993). 
Tämä ilmiö havaittiin haastateltaessa 
21 Helsingin kaupungin rakennusvi- 
raston työntekijää, Haastatelluista 
nuorin oli 21-vuotias ja vanhin 60-vuo- 
tias (Uusitalo ym 1996). Yleisin ateria- 
järjestys tässä ryhmassa oli se, että syö- 
tiin yksi lämmin ateria paivassa - ta- 
vallisesti töiden jälkeen kotona per- 
heen seurassa. Ne, jotka nauttivat lou- 
naan työpaikkaruokalassa tai ravinto- 
lassa, nauttivat kotonaan välipala- 
tyyppisiä aterioita. Tosin osa haasta- 
teltavista nautti kaksikin lämmintä 
ateriaa paivassa. Kotona töiden jäl- 
keen nautitun perheen yhteisen ateri- 
an lisäksi he nauttivat lämpimän lou- 
naan joko työpaikkaruokalassa tai toi- 
vat kotoa lämmitettäviä ruokia. Oli 
niitäkin, jotka eivat syöneet mitään 
työpäivän aikana, vaan nauttivat vain 
kahvia tai virvoitusjuomia. 
Seura vaikutti ruokatottumuksiin. 
Omasta ryhmästä ei haluttu erottau- 
tua. Esimerkiksi jotkut eivat kayneet 
lounastamassa työpaikkaruokalassa, 
koska kaveritkaan eivat kayneet. Eväi- 
tä lounasaikaan syöneet pitivät kysei- 
selle alalle tyypillisenä, että syödään 
rasvaista ja raskasta ruokaa. Tästä 
poikkeavaa syömistä ei pidetty mie- 
hekkäänä eika se sopinut oman työn 
luonteeseen. 
Parisuhde tai perhe nayttavat ohjaa- 
van miesten ruokatottumuksia myön- 
teisemmäksi (Rytkönen ja Prättälä 
1995). Miesten ruokatottumukset oli- 
vat yhteydessä sosiaaliseen suuntau- 
tuneisuuteen. Ne, jotka ruokailivat 
mahdollisuuksiensa mukaan perheen 
kanssa kotona ja kävivät työaikana 
joko työpaikkaruokalassa tai söivät 
eväitään sosiaalitilassa, olivat tyyty- 
väisiä työpaikkaruokalassa tarjottuun 
ruokaan. Suurin osa näistä miehistä 
suhtautui myönteisesti suositusten 
mukaisiin elintapoihin, vaikka ei nii- 
tä olisi tarkasti pystynytkään noudat- 
tamaan. Ruoan terveellisyyttä pidet- 
tiin tärkeänä -ja oma ruokavalio arvi- 
oitiin joko terveelliseksi tai melko ter- 
veelliseksi. Kaupasta ostetut eväät 
poikkesivat jonkin verran toisen ryh- 
män eväistä. Grillikylkeä ja lenkki- 
makkaraa he ostivat harvemmin, eika 
niitä pidetty oikein monipuolisena tai 
terveellisenä (Uusitalo ym 1996). 
Perheestä pois suuntautuneet ruokai- 
livat kotona yksin - useimmiten väli- 
palatyyppisesti. Työaikana lounas 
koostui kaupasta ostetuista ruoista tai 
lounasta ei nautittu lainkaan. He asen- 
noituivat kielteisesti terveelliseen mo- 
kaan. Oman ruokavalion epäterveel- 
lisyyttä haluttiin päinvastoin jopa ko- 
rostaa. Kaupasta he ostivat grillikyl- 
keä, lihapiirakoita, lenkkimakkaraa, 
ranskanleipää ja meetvurstia. Joillakin 
käsitys terveellisesta ruoasta rajoittui 
pelkkiin kasviksiin. Sen sijaan tälle 
alalle heidän mukaansa kuului miehi- 
nen, tyypillinen ruoka, josta ei halut- 
tu poiketa. He liittivät miehisyyden 
ruumiilliseen työhön ja korostivat it- 
senäistä asemaa perheessä. Ruoanval- 
mistus ja lastenhoito oli vaimon puu- 
hia, eika mies niihin puuttunut (Uusi- 
talo ym 1996). Tässä ryhmässä kotias- 
kareisiin osallistuminen olisi ollut 
uhka miehen itsenäisyydelle, koska 
naiset ovat näissä töissä miehiä taita- 
vampia ja saattaisivat pyrkiä ohjaile- 
maan heitä (ks. Sulkunen ym 1985). 
Vastaavanlaisen uhan nämä miehet 
voisivat kokea nauttimalla työnanta- 
jan järjestämän tai kotoa tuodun lou- 
naan. 
3.1.3. Nainen ohjaa 
perheen 
ruokatottumuksia 
Etenkin toimihenkilömiesten on viime 
vuosina todettu alkaneen kiinnostua 
yhä enemmän ruokaan ja ravintoon liit- 
tyvistä asioista sekä siirtyvän terveel- 
lisempään ruokavalioon (Prättälä ym 
1992a). Yhä naiset kuitenkin omaksu- 
vat miehia nopeammin tietoa terveel- 
lisesta ruoasta ja kiinnittävät miehia 
enemmän huomiota ruoan terveelli- 
syyteen. Korkeakouluopiskelijoistakin 
naiset pitivät terveitä elämäntapoja tär- 
keämpinä kuin miehet. Esimerkiksi lii- 
allisen eläin- ja tyydyttyneen rasvan ja 
sokerin kayttöa naiset kertoivat välttä- 
vänsä useammin kuin miehet (Tuomis- 
to ym 1996). 
Naisten ja miesten välillä on havaittu ero- 
ja myös siinä, miten he luokittelevat ruo- 
kia. Naisille on tyypillisempää luokitel- 
la ruokia niiden terveellisyyden ja ravin- 
tosisällön mukaan (Isoniemi ym 1991). 
Kun vielä naisten ruoanvalmistustaidot 
ovat paremmat kuin miesten ja edelleen 
nainen on se, joka useimmiten perhees- 
sä - ainakin arkisin - vastaa ruoanlaitos- 
ta (Niemi ja Pääkkönen 1992, Högström 
1996), nainen pystyy vaikuttamaan per- 
heen ruokatottumuksiin. 
Toisaalta naisen on ruokaa valmistaes- 
saan noudatettava niin miehen kuin 
lastenkin mieltymyksia. Esimerkiksi 
brittiläisessä kulttuurissa naisen vel- 
vollisuutena on tarjota miehelle ruo- 
kaa. Joskus miehen ravitsemuksellisten 
tarpeiden tyydyttäminen johtaa siihen, 
että vaimon ja lasten on tyydyttävä pie- 
nempiin annoksiin ja huonompiin pa- 
loihin. Mies ruokitaan muiden per- 
heenjäsenten kustannuksella (ks. Mä- 
kela 1990). Kasvisten kayttöa ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä selvitettiin posti- 
kyselyllä 500:lta 18-45 -vuotiaalta suo- 
malaiselta. Muiden perheenjäsenten 
mieltymykset oli yksi naisten yleisim- 
min mainitsemista syistä sille, miksi he 
eivat lisää kasvisten kayttöa, vaikka 
haluaisivat. Yksikään mies ei mainin- 
nut perheen mieltymyksia esteenä kas- 
visten käytön lisäämiselle (Juntunen 
1994). 
Perheen ruokkiminen tuo vastuuta ja 
huolta. Asenteet ruokaan ja syömiseen 
muokkautuvat jo lapsena, joten äidit 
kokevat, että heidän on tarjottava jäl- 
kikasvulleen terveellistä ruokaa. Ruo- 
an on oltava monipuolisempaa juuri 
lapsen takia (Makela 1996). Lapsen ta- 
kia yritetaan laittaa jotakin terveelli- 
sempää ja hänet yritetaan totuttaa ter- 
veelliseen ruokavalioon (Maavirta ja 
Palojoki 1994). Alemmille toimihenki- 
löille ja työntekijöille myös miehen 
opettaminen terveellisemmille tavoille 
tuntuu kuuluvan naiselle. Mies on ope- 
tettava syömään kasviksia. Nainen on 
huolissaan miehen kasvavasta painos- 
ta. Ylemmät toimihenkilönaiset sen si- 
jaan eivat ilmaisseet huolta miehensä 
syömisestä (Makela 1996). Korkeam- 
min koulutetut ovat omaksuneet ter- 
veellisemmät tottumukset muita nope- 
ammin (Karisto 1991). Ensimmäisenä 
valistuksen ovat hyödyntäneet naiset, 
mutta miestenkin kulutustottumukset 
ovat muuttuneet. Kaikkein heikoim- 
massa asemassa ovat vähän koulutetut, 





Usein pääkaupunkiseudulla asuvat 
naiset jakoivat ruoat hyviin ja pahoihin. 
Pyrittiin syömään hyviä ja terveellisia, 
mutta sorruttiin huonoihin ja epäter- 
veellisiin. Kerrottiin tarinoita lihotta- 
vista herkuista, mutta samalla oltiin 
huolissaan linjojen pitämisestä. Tosin 
rasvaisen ja makean todettiin muuttu- 
van nautinnollisiksi herkuiksi poikke- 
us- tai juhlatilanteissa (Makela 1996), 
jolloin nykyaikaisen kuluttajan nautis- 
kelu on kuitenkin hillittyä ja hallittua 
(ks. Ilmonen 1993). 
Ruoan valinta voi olla ristiriitainen ti- 
lanne. Tämä tuli selvästi esiin kirjoituk- 
sissa, joissa perheen ruoanvalmistuk- 
sesta vastaavat naiset esittivät vapaa- 
muotoisesti mielipiteitään ruokaan ja 
ravitsemukseen liittyvän tiedon merki- 
tyksestä (Maavirta ja Palojoki 1994). 
Kirjoittajat olivat osa ravitsemustiedon 
ja ruokakäyttäytymisen yhteyksiä sel- 
vittävään kyselyyn syksyllä 1992 vas- 
tanneista Helsingissä, Sallassa tai ~ ä -  
nekoskella asuvista naisista (Palojoki 
1993). 
Ki rjoittajilla oli tarve perustella nykyis- 
tä ruokakäyttäytymistään. Joillakin 
peruste oli terveellisyys, johon pyrit- 
tiin. Jotkut kertoivat, että jo lapsuuden- 
kodista peräisin olevat suotuiset muu- 
tokset olivat säilyneet aikuisiässäkin. 
Toisilla oli tarve puolustella ristiriitaista 
käytöstään tiedon ja käytännön sovel- 
luksen välillä. Vaikka tietoa ravitse- 
muksesta olikin, joskus ruokakäyttäy- 
tymistä oli vaikea muuttaa suositusten 
mukaiseksi (Maavirta ja Palojoki 1994). 
Tarve selittää tiedon ja oman käyttäy- 
tymisen ristiriitaa havaittiin myös ma- 
keiskaupan asiakkaita koskevassa tut- 
kimuksessa (Prättälä 1981). Helsinkiläi- 
sessä makeiskaupassa selvitettiin 30 
makeisten ostajan mielipiteitä ja käyt- 
täytymistä haastattelujen ja havainto- 
jen avulla keväällä 1980. Suurin osa 
haastatelluista (n=23) ilmaisi tietävän- 
sä liiallisen makeisten käytön terveys- 
haitoista. Halu puolustella ja selitellä 
omaa suositustenvastaista käyttäyty- 
mistä oli selvä. Osa heistä ratkaisi tie- 
don ja käyttäytymisen välisen ristirii- 
dan toteamalla oman makeisten käyt- 
tönsä niin vähäiseksi, ettei katsonut sii- 
tä olevan terveydellistä haittaa tai ver- 
taamalla leikillisesti makeisten syöntiä 
"muihin paheisiin", kuten tupakointiin 
ja alkoholin käyttöön. Jotkut, jotka ot- 
tivat terveydelliset asiat huomioon, 
kertoivat säännöstelevänsä makeisten 
kayttöa. Osa puolestaan myönsi, että 
heidän pitäisi ottaa huomioon tervey- 
delliset seikat, mutta eivät selvästikään 
olleet ratkaisseet tiedon ja käyttäytymi- 
sen ristiriitaa. Usealla jälkimmäiseen 
ryhmään kuuluvalla todellinen tai 
koettu ylipaino esti toteamasta, ettei 
asia koskenut häntä. 
Taloudelliset ja ajankäytön resurssit 
sekä yksilölliset mieltymykset olivat 
syitä, joilla perheen ruoanlaitosta vas- 
taavat naiset selittivät käyttäytymis- 
tään. Kiireessä ei lapselle ehdi tarjota 
parasta mahdollista ruokaa. Myös tiu- 
kentunut taloudellinen tilanne oli pa- 
kottanut tinkimään ruoasta. Kuitenkin 
kotiruoka oli arvossaan. Valmisruoki- 
en kayttöa ei hyväksytty, eikä niitä pi- 
detty terveellisinä. Kiireen takia kuiten- 
kin jouduttiin tinkimään periaatteista 
ja käyttämään valmisruokia (Maavirta 
ja Palojoki 1994). 
Myös pääkaupunkiseudun naiset piti- 
vät itse tehtyä kotiruokaa hyvänä ruo- 
kana. Kunnolliseksi ateriaksi luokitel- 
tiin lämmin ateria, joka sisältää salaat- 
tia. Sen sijaan prosessoitu tehdasruoka 
ja makeat ruoat koettiin huonoiksi (Mä- 
kelä 1996). Ehkä taustalla edelleen on 
käsitys naisen roolista, johon tyypilli- 
simmillään kuuluu aikaa vievien pata- 
ruokien valmistaminen (ks. Bourdieu 
1986). 
Vaikka yhä suurempi osa naisista on 
siirtynyt työelämään, perinteinen 
työnjako kotona ei näytä ratkaisevas- 
ti muuttuneen (ks. Niemi ja Pääkkö- 
nen 1992). Niissäkin talouksissa, jois- 
sa molemmat puolisot ovat töissä ko- 
din ulkopuolella, nainen kantaa yhä 
päävastuun ruoan valmistuksesta ja 
muistakin kotitöistä. Toki miehetkin 
auttavat keittiössa (Haavio-Mannila 
1984). Nuorilla aikuisilla tehdyssä tut- 
kimuksessa havaittiin, että mitä kor- 
keampi koulutus, sitä enemmän mies- 
kin osallistuu ruoanlaittoon (Hög- 
ström 1996). Kun mies on keittiössa, 
ruoanvalmistuksesta on selviydyttävä 
nopeasti, teknisiä apuvälineitä hyö- 
dyntäen. Mies voi valmistaa erikoi- 
sempia herkkuja perheelle, mutta ar- 
kinen ruoanlaitto kotona on naisen 
työtä. Sen sijaan julkisuudessa, esi- 
merkiksi ravintoloissa, ruoanvalmis- 
tus on miesten taidetta (Mäkelä 1990). 
3.2. Työttömyys ja ruoka 
Työttömyyden vaikutukset ravitsemukseen voivat olla sekä 
myönteisia että kielteisiä. Työttömälla voi olla aiempaa enem- 
män aikaa kiinnittää huomioita ravitsemuksellisiin asioihin. Kiin- 
nostus ruoanlaittoa ja yleensä ravitsemusta kohtaan voi kas- 
vaa. Heikentynyt taloudellinen tilanne voi vaikuttaa ruokavalin- 
toihin myös positiivisesti, jos ravintoarvoltaan heikkoja ruoka- 
aineita karsitaan ostoslistalta. Toisaalta kalliina pidettyjen kas- 
visten kulutus voi vahentya. Arkiaktiivisuus ja samalla energi- 
an tarve saattaa vahentya, mika altistaa lihomiselle. Koulutus- 
asteella on työllisyystilannetta selkeämpi yhteys ruoan valin- 
taan. 
Työttömyys on niin yleistä, että se ulot- 
tuu lähes kaikkiin ammatti- ja koulu- 
tusryhmiin. Vuonna 1995 työvoimasta 
17% oli työttömänä (Tilastokeskus 
1996b). Työttömät ovat siten hyvin he- 
terogeeninen ryhmä, jossa on taustoil- 
taan hyvin monenlaisia yksilöitä. Eni- 
ten työttömiä on kuitenkin vahiten 
koulutettujen ryhmässä. Siten ruokava- 
linnoissa, ruoankulutuksessa tai ravin- 
toaineiden saannissa mahdollisesti ha- 
vaittavia eroja työttömien ja työssa käy- 
vien välillä ei voi tarkastella yksistään 
työllisyystilanteen perusteella. Ruoan 
valintaa selittävänä tekijänä koulutus- 
aste saattaa olla vahvempi kuin työlli- 
syystilanne. Ainakin näin näyttää ole- 
van lihavuuden yleisyydessä (Prättälä 
ym 1997). Lihavuus on yleisempää 
työttömillä, mutta kun rinnalla tarkas- 
tellaan koulutusastetta, työllisyystilan- 
teesta riippumatta ylipainoisten osuus 
on vahiten koulutettujen ryhmassa 
suurempi (ks. kpl2.3.2.). 
3.2.1. Muutoksia 
työttömän ateriarytmiin 
Työttömyyden vaikutukset ravitsemuk- 
seen voivat olla niin myönteisia kuin 
kielteisiäkin. Käytettävissä oleva aika 
saattaa muuttaa työttömaksi jäävän ruo- 
katottumuksia. Aiemmin työssäkäyn- 
tiin kuluneesta ajasta osan voi kayttaa 
ruoanhankintaan ja -valmistukseen. 
Työssä ollessa saatetaan vedota kiiree- 
seen, ettei ole aikaa nauttia työpäivän 
aikana kunnon lounasta. Toisaalta työt- 
tömien taloudellinen tilanne voi olla 
työssa käyviä heikompi, jolloin ruokaan 
on käytettävissä vahemmän rahaa. Ei 
ehkä ole varaa ostaa monipuolista, vaih- 
televaa ruokaa, vaan on tyydyttävä 
edullisempiin ruoka-aineisiin, joiden 
ravintotiheys voi olla kalliimpia huo- 
nompi. Toisaalta ruokamenoista tinki- 
minen voi merkitä turhien, runsaasti 
rasvaa, sokeria - ja energiaa sisältävien 
ruokien karsimista ruokaostoista, mika 
päinvastoin on ravitsemuksellisesti suo- 
tuisaa (ks. Roos ym 1991). 
Työttömäksi jäädessä menetetään mah- 
dollisuus kayttaa työpaikkaruokalaa. 
Työtön saattaa joutua ruokailemaan yk- 
sinään - perhetilanteesta riippuen. Ulko- 
na syömiseen ei tiukentuneessa taloudel- 
lisessa tilanteessa välttämättä ole mah- 
dollisuuksia. Kaiken kaikkiaan sosiaali- 
nen tuki voi olla niukkaa. Mihin suun- 
taan ruokaan liittyvät seikat työttömäk- 
si jäätyä enimmäkseen sitten muuttuvat, 
riippuu luonnollisesti monesta tekijästä: 
entisestä työstä, perhetilanteesta, talou- 
dellisesta tilanteesta, ruoanlaittotaidois- 
ta ja terveystietoisuudesta. 
Työttömien todettiin nauttivan useam- 
man lämpimän aterian päivässä kuin 
työssa käyvät 1980-luvun alkupuolel- 
la tehdyssä tutkimuksessa (Roos 1989, 
Lahelrna ym 1990). Tutkimuksen työt- 
tömät olivat 25-49-vuotiaita teollisuu- 
den alalta työttömaksi ki rjoittautunei- 
ta. Tutkimustuloksen perusteella ei 
kuitenkaan voi päätellä, oliko työttömi- 
en tapa ruokailla ja valmistaa ruokaa 
parempi vai huonompi kuin työssäkäy- 
vien. Ainakaan aikuisilla ei lämpimäk- 
si ateriaksi nimetty ruoka ollut vuoden 
1992 Finravinto-tutkimuksessa ravitse- 
muksellisesti sen suositeltavampi vaih- 
toehto kuin välipalatyyppinen ruokai- 
lu (Roos ja Prattala 1997). 
Työttömät miehet valmistivat selvästi 
useammin itse ateriansa kuin työssakay- 
vat. Sen sijaan työllisyystilanteella ei 
juuri ollut merkitystä siihen, miten usein 
naiset valmistivat itse ateriansa, koska 
naiset yleensä valmistavat perheen ate- 
rian. Jonkin verran aterioiden valmista- 
miseen vaikutti se, oliko perheessä lap- 
sia. Lapsettomat työttömat valmistivat 
useammin ateriansa itse kuin työssakay- 
vat, jotka puolestaan kävivät useammin 
ulkona syömässä. Sen sijaan lapsiper- 
heissä työllisyystilanne ei juuri vaikut- 
tanut aterioiden valmistamiseen (Roos 
ym 1989, Lahelma ym 1990). 
Kun aterian valmistaa itse, tietää mita 
saa. Terveystietoinen ruoanlaittaja voi 
valmistustavoillaan vaikuttaa edulli- 
sesti esimerkiksi ruoan rasvasisältöön 
-niin laatuun kuin maaraänkin -ja suo- 
lapitoisuuteen. Jos vaihtoehtona koti- 
ruoalle on työpaikkaruokalassa ravit- 
semussuositusten mukaisesti valmis- 
tettu ateria, eroja ei välttämättä löydy 
kummankaan ateriavaihtoehdon eduk- 
si. Sen sijaan evastyyppinen, työaikai- 
nen ateriointi voi ravitsemuksellisesti 
olla mita tahansa: niin ravitsemussuo- 
situsten mukaista kuin hyvinkin suo- 
situsten vastaista. Vastaavasti kotiruo- 
an ravitsemuksellinen koostumus voi 
vaihdella kovasti riippuen esimerkiksi 
siitä, miten monipuolisia raaka-aineita 
on valittu, mikä on raaka-aineiden, 
puolivalmisteiden tai valmisruokien 





Peruspaivarahan varassa elävien työt- 
tömien ruokavalintoja selvitettiin Ita- 
ja Lounais-Suomen alueella 1990-luvun 
alussa. Tutkittavat olivat yli 50-vuoti- 
aita naisia ja miehiä. Tutkimuksessa 
käytettiin samanlaista kyselylomaket- 
ta kuin vuoden 1992 Finriski-tutkimuk- 
sessa, josta saatiin tutkimukseen työs- 
sä kayvien vertailuaineisto. Ruokien 
käyttömääriä tutkimuksessa ei selvitet- 
ty. Ruokien kayttötiheyksia vertailtaes- 
sa havaittiin, että työttömat käyttivät 
tuoreita kasviksia, hedelmia ja marjoja 
työssa kayvia harvemmin. Myös liha- 
ruoat, leikkelemakkarat ja rasvaton 
maito olivat harvemmin työttömien 
kuin työssa kayvien ruokavalinnoissa. 
Sen sijaan makkararuokia työttömat 
söivät työssa kayvia useammin. Myös 
voi leiparasvana oli heillä yleisempi 
vaihtoehto (Seppänen 1994). 
Työttömyyden yleistyessä on aikuisva- 
estön terveyskäyttäytymistä selvittavas- 
sa postikyselyssä pystytty aiempaa 
enemmän vertailemaan myös työssa 
kayvien ja työttömien elintapoja. Vuo- 
desta 1993 lähtien kysymyslomakkeel- 
la on tiedusteltu vastaajan työllisyysti- 
lannetta (Helakorpi ym 1996). Ruokatot- 
tumusten terveellisyytta arvioitiin vii- 
den kysymyksen perusteella. Ravitse- 
mussuositusten mukaisina, terveellisi- 
na tottumuksina pidettiin sitä, että vas- 
taaja ilmoitti kayttavänsa vihanneksia ja 
hedelmia päivittäin, juovansa ykkös- tai 
rasvatonta maitoa tai ei lainkaan mai- 
toa, kayttavänsa leivän päällä margarii- 
nia tai kevytlevitetta tai ei lainkaan lei- 
Kuvio 17. "Terveellisesti" 
syövien osuudet 25-64 -vuo- 
tiailla työllisyystilanteen 
mukaan vuosina 1993-1 996 . 
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Taulukko 4. Ruokatottumuk- 
sissa havaitut erot koulutus- 
tason ja työllisyystilanteen 
mukaan vuonna 1995. Työl- 
lisyystilanne on kartoitettu 
kysymällä työllisyystilannet- 
ta edellisen 12 kuukauden 
aikana. Henkilö on luokitel- 
tu työttömäksi, jos hän on 
ollut koko edellisen vuoden 
työttömänä ja väliaikaisesti 
työttömäksi, jos hän on il- 
moittanut olleensa osan 
vuodesta vailla työtä. 
parasvaa seka syövänsä leipaa enem- 
män kuin viisi viipaletta päivässä. Vas- 
taajan ruokatotturnukset luokiteltiin ter- 
veellisiksi, jos vastaajalla oli vähintään 
neljä edellä mainituista vastauksista. 
Seka miehillä että naisilla suurempi osa 
työssäkäyvistä työttömiin verrattuna 
luokiteltiin niihin, joilla oli terveelliset 
ruokavalinnat (kuvio 17). 
Tarkasteltaessa useampia ruokavalin- 
toja havaittiin, että työttömat kyllä te- 
kivät jossakin suhteessa epäterveelli- 
sempia valintoja. He esimerkiksi kayt- 
tivat kasviksia ja hedelmiä harvemmin 
kuin työssäkäyvat. Sen sijaan makeaa 
kahvileipää työttömat käyttivät muita 
harvemmin (Prattala ym 1997). Ruoka- 
valintojen tiedetään vaihtelevan koulu- 
tustason mukaan. Ruokavalintojen ja 
työtilanteen yhteys oli selvin alemmis- 
sa koulutusryhmissa, joskaan harvat 
erot olivat tilastollisesti merkitseviä 
(taulukko 4). Ylemmissä koulutusryh- 
missä puolestaan joissakin ruokavalin- 
noissa työttömat tekivät terveellisem- 
piä valintoja. Korkeasti koulutetut työt- 
tömät miehet esimerkiksi ilmoittivat 
käyttävänsä työssäkäyviä useammin 
kasviksia, enemman leipaa ja valitse- 
vansa vaharasvaisen maidon juomak- 
seen (Prattala ym 1997). 
3.2.3. Ruoanlaitto 
kiinnostaa miehiakin 
Väestötutkimuksia pidemmälle ruoka- 
valintojen selittäjänä päästään haastat- 
telemalla työttömiä. Työttömiä raken- 
nusmiehia pyydettiin vuosien 1993 ja 
1994 vaihteessa kertomaan, millä ta- 
voin he kokivat työttömyyden vaikut- 
tavan ruokakäyttäytymiseensä (Rahtu 
1994, Rahtu ja Prattala 1996). Tutkimuk- 
seen poimittiin 30 työtöntä rakennus- 
miestä Rakennusliiton rekisteristä. Tut- 
kittavat olivat 19-56 -vuotiaita, joista 
suurin osa oli ollut alle puoli vuotta 
työttömänä. Neljän tutkittavan työttö- 
myys oli kestänyt yli vuoden. 
Kolmea haastateltavaa lukuun ottamat- 
ta työttömat rakennusmiehet olivat sitä 
mielta, että työttömyys oli vaikuttanut 
ruokakayttaytymiseen. Jotkut kertoivat 
vähentäneensa ruoan maaraa: toiset 
siksi, että ruokahalu oli heikentynyt ul- 
koilun ja liikunnan viihetessä, toiset tar- 
koituksella estääkseen liiallisen energi- 
an saannin. Ne, jotka kertoivat lisän- 
neensa ruoan maaraa, sanoivat syövän- 
sa lähinnä ajankuluksi tai lievittaak- 
seen apeaa mielta. 
Muuttunut paivarytmi vaikutti luon- 
nollisesti myös ruokailurytmiin. Jos aa- 
mulla tuli nukuttua tavallista pidem- 
pään, aarniaisaika meni ohi. Vastaavasti 
iltavalvominen lisäsi iltapalojen naut- 
timista. Välipalojen nauttiminen nayt- 
ti lisääntyneen, kun syöminen tai joil- 
lakin kahvin juominen toimi ajankulu- 
na. Kahvi saattoi joillakin olla myös ai- 
empaa yleisemmin aterian korvike. Toi- 
silla muuttunut paivarytmi vastaavas- 
ti vähensi kahvin nauttimista. Kaiken 
kaikkiaan ruokailurytmi muuttui epa- 
saannöllisemmaksi. 
Työttömän ruokavalinnoissa tapahtunei- 
ta muutoksia selitettiin osaksi ruokaan 
kuluvaan rahamäärään ja ruoanvalmis- 
tukseen vaikuttavilla seikoilla. Puolet 
haastatelluista yritti tinkiä ruokamenois- 
taan. Säästökeinoina mainittiin ruokatar- 
jousten seuraaminen ja kalliina tai turhi- 
na pidetwen ruokien karsiminen. Koko- 
liha, leikkeleet ja valmisruoat vaihtuivat 
jauhelihaan tai makkaraan. 
Säästöä ruokamenoissa saatiin aikaan 
myös siten, että tuotettiin ja valmistet- 
tiin ruokaa itse. Myös ruokailu kodin 
ulkopuolella väheni. Leivonnaisia ja 
keittoruokia valmistettiin itse. Joiden- 
kin mielestä ruokalajit työttömänä ol- 
lessa olivat erilaisia, koska nyt oli ai- 
Miehet Naiset 
alin koulutus keskitaso ylin koulutus alin koulutus keskitaso ylin koulutus 
työssä - - - - - - 
väliaikaisesti - enemmän - yleisemmin - - 
työtön leipää rasvatonta r- 




-työtön enemmän kahvia, - enemmän leipää - :m r: :e
vähemmän kahvia leipää a 
kahvileipiä 2 tm -I 
kaa valmistaa erilaisia ruokia kuin 
työssa ollessa. Kalastus, metsästys, 
marjastus, sienestys ja kotitarveviljely 
toivat ruokatarpeita talouteen. Toimin- 
nan päätarkoitus ei kuitenkaan ollut 
taloudellinen hyöty, vaan enemmänkin 
ajanviete (Rahtu ja Prättälä 1996). 
Miehet pitivät itseään yleisesti melko 
hyvina ruoanlaittajina. Enemmistö 
(25/30) kertoi selviytyvänsä välttämät- 
tömistä ruoanvalmistustehtävistä. Yli 
kolmannes (9/25) heistä piti itseään 
hyvina tai ainakin keskivertoa parem- 
pina ruoanlaittajina. Parisuhteessa elä- 
vistä miehistä moni kertoi ottaneensa 
enemmän vastuuta ruoanvalmistuk- 
sesta työttömaksi jäätyään. Viisi vastaa- 
jaa kertoi ottaneensa vastuun ruoka- 
huollosta lähes kokonaan ja kuusi hoi- 
tavansa ruoanvalmistuksen yhdessä 
puolisonsa kanssa (Rahtu 1995). 
Työttömyydellä ei näiden tutkimusten 
perusteella näytä olevan yksisuuntais- 
ta - joko ehdottoman myönteistä tai 
kielteistä vaikutusta ravitsemukseen. 
On muistettava, että työttömat ovat 
heterogeeninen ryhmä, jossa ruoka- 
käyttäytyminen voi olla hyvinkin vaih- 
televaa. Myös siirtymä työssa käymi- 
sestä työttömyyteen voi olla hyvinkin 
erilainen. Esimerkiksi aktiivisuustaso 
voi muuttua teoriassa ylös- tai alaspäin. 
Kevyttä työtä tekevä, työmatkat moot- 
toriajoneuvolla kulkeva voi työttömäk- 
si jäädessään ryhtyä harrastamaan pit- 
kiä kävelylenkkejä ja puuhastelemaan 
kotona lisäten energian kulutusta. Ta- 
vallisempaa toki on, että energian tar- 
ve vähenee. Työhön ei enää kuluteta 
energiaa eikä arkiliikunta riitä kompen- 
soimaan vähentynyttä energian tarvet- 
ta. Energian liiallinen saanti kulutuk- 
seen verrattuna työttömaksi jäädessä 
onkin selvä terveysriski. Vaikka Kan- 
saneläkelaitoksen tutkimuksessa työt- 
tömät eivät lihoneetkaan vuoden seu- 
ranta-aikana (Seppänen 1995), muuta- 
mien rakennusmiesten haastattelussa 
painon kohoaminen tuli ilmi (Rahtu 
1994). Poikkileikkaustutkimuksessa 
työttömillä lihavuus oli työssäkäyviä 
yleisempää (Prättälä ym 1997). 
Painon nouseminen voi johtua paitsi 
aktiivisuustason laskusta, myös ruoka- 
tottumusten muutoksista. Epäsäännöl- 
linen, ajankuluksi tapahtuva syöminen 
voi altistaa lihomiselle. Samoin ruoka- 
valion ravitsemuksellinen arvo voi hei- 
ketä ja energiasisältö nousta, jos ruo- 
kamenoista tingittäessä ruokavalinnat 
suuntautuvat yleisesti edullisempiin, 
rasvaisempiin elintarvikkeisiin ja sa- 
malla kasvisten käyttö vähenee. Tilas- 
tokeskuksen tutkimuksessa työttömat 
taloudet (jasenista ei kukaan ansiotyös- 
sä vuoden aikana 5 kuukautta pidem- 
pään) kuluttivat rahaa runsaat 10 % vä- 
hemmän elintarvikkeiden ostoon kuin 
työssa käyvät. Vilja- ja maitotuotteiden, 
rasvojen, perunan ja kananmunien ku- 
lutus ei eronnut työttömien ja työssa 
käyvien talouksien välillä (kuvio 18). 
Sen sijaan kalaa, juustoja, hedelmiä ja 
kasviksia työttömissä talouksissa käy- 
tettiin vähemmän. Alkoholiin ja tupak- 
kaan työttömat käyttivät rahaa työssa 
käyviä enemmän (Tennila 1996). Tosin 
on huomattava, että tässä tutkimukses- 
sa työssa käyviin talouksiin luokiteltiin 
ne taloudet, joissa oli vähintään yksi 
ansiotyössä oleva. Näidenkin talouksi- 
en jasenista saattoi siten joku olla työt- 
tömänä. 
Työttömäksi jääminen voi olla ravitse- 
muksellisesti myönteinenkin käänne. 
Osa työttömistä rakennusmiehistä ker- 
toi ryhtyneensä pohtimaan ravitsemus- 
asioita. Jotkut olivat myös pyrkineet 
siirtämään pohdintansa käytännön ta- 
solle parantaakseen ruokatottumuksi- 
aan. Liikaa energian saantia oli pyritty 
rajoittamaan, rasvan ja suolan kayttöa 
vhhentämään ja kasvisten kayttöa lisää- 
mään (Rahtu 1994). 
Kuvio 18. Työttömien talouk- 
sien (=taloudessa ei ansio- 
työssä olevaa) henkeä kohti 
laskettujen menojen vertailu 
ammatissa toimivien vastaa- 
viin menoihin vuonna 1994. 
Ammatissa toimivan talou- 
den menot = 100. 
- Ammatissa toimivat 
Pitkä työttömyys 
~ y h y t  työttömyys 
Menot yhteens8 1 
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3.3. Vegetarismi valintana 
Vegetarismiin sisältyy monia eri suuntauksia, joiden syntyhis- 
toria, aatteellinen tausta ja ruokavalio voivat olla hyvinkin eri- 
laisia. Vegetarismi on yksilöllinen valinta, jolla viestitetään suh- 
detta ympäristöön, kuulumista ryhmään, erilaisuutta. Yleinen 
syy valinnalle on terveys ja hyvinvointi - kasvisruokaa pidetään 
terveellisenä. Syynä voi olla myös elämänkatsomus, eläinten 
suojelu tai ekologis-taloudelliset syyt. 
Suomessa arvellaan olevan noin 50 000 vegetaristia. Tarkkaa ylei- 
syyttä on kuitenkin vaikea määritellä, koska vegetaristina itse- 
ään voi pitaa niin puhdasta vegaaniruokavaliota noudattava kuin 
pelkästään lihan syömistä välttäväkin - tai jotakin tältä väliltä. 
Kasvisruokavalion ravitsemuksellista laatua arvioitaessa on otet- 
tava huomioon ruokavalio kokonaisuutena. Koska pelkkään ve- 
gaaniruokavalioon liittyy riski monien ravintoaineiden riittämät- 
tömästä saannista, sita ei suositella lapsille eikä odottaville ja 
imettäville äideille heidän suuren ravinnon tarpeensa takia. 
3.3.1. Puhdas vegaani vai 
vain lihan karttaja 
Vegetarismi on elämäntapa, joka perus- 
tuu pääasiassa kasvikunnasta peräisin 
olevien elintarvikkeiden käyttöön ruo- 
kana. Vegetarismiin sisaltyy monia eri 
suuntauksia, joiden syntyhistoria, aat- 
teellinen tausta ja ruokavalio voivat 
olla hyvinkin erilaisia (ks. ADA 1988). 
Aasiassa vegetarismilla on pitkät perin- 
teet. Esimerkiksi Intiassa kasvisruokai- 
lu on osa kastijarjestelmaa -ja sita kaut- 
ta osa yhteiskuntarakennetta. Sen si- 
jaan länsimainen kasvisruokavaliota 
noudattava on tehnyt yksilöllisen va- 
linnan olla noudattamatta kulttuurises- 
ti maarittyneita normaaleja ruokailuta- 
poja ja tottumuksia (Twigg 1984). Ve- 
getarismi voidaan jakaa karkeasti kah- 
teen tasoon. Ensimmäinen on traditio- 
naalinen, monien sukupolvien ikäinen 
vegetarismi, joka perustuu uskonnol- 
lisiin näkemyksiin. Toinen taso on puo- 
lestaan heterogeeninen uusvegetaris- 
mi, joka on yleistynyt tämän vuosisa- 
dan puolivälin jälkeen (ks. Arkko 1986). 
Vegetarismia voidaan pitaa yksilöllise- 
na valintana, jonka tekojen tasolla voi- 
daan olettaa viestittavän jotakin yksi. 
lön suhteesta ympäristöönsä - luontoor 
ja omaan kehoonsa (ks. Husso 1993) 
Länsimaisessa kulttuurissa lihasta kiel. 
taytyminen voidaan jopa tulkita valta 
kulttuurin maarittelemän ihanteelliser 
toiminnan vastakohdaksi. Vegetaris, 
miin sisaltyykin vastakulttuurin ainek 
sia. Se ilmentää vaihtoehto ajattelu^ 
ideologisia piirteitä (Vaskilampi 1986 
HUSSO 1993). Tällaista vaihtoehtoisti 
ruokavaliota noudattamalla voidaar 
erottautua tavallista sekaruokaa syö 
vista ja korostaa oman ryhmän erilai 
suutta ja yhtenäisyyttä (Räsänen 1996: 
Vegetaristit, kasvissyöjat voidaan jaka 
erilaisiin ryhmiin riippuen siitä, mit 
ruoka-aineita he ruokavalioonsa kel 
puuttavat. Vegaanit pitaytyvat yksir 
omaan kasvisruoassa: viljassa, siemenis 
sa, kasviksissa, hedelmissä ja marjoissz 
Ruokavalioonsa myös maitovalmistec 
hyvaksyvaa puolestaan kutsutaan laE 
tovegetaristiksi. Jos myös kananmun 
kelpuutetaan ruokavalioon, kyse on lali 
to-ovo-vegetarismista. Lisäksi on ns. r: 
joitettuja vegetaarisia ruokavalioita, jois- 
sa kaytetaän vain tiettyjä kasvikunnan 
tuotteita tai kasvikset ja vilja nautitaan 
kypsentämattömina. Esimerkiksi elavän 
ravinnon syöjat eivät kuumenna mitään 
ruokaa yli 45-asteiseksi. Ruoka valmis- 
tetaan liottamalla, idättämdla tai hapat- 
tamalla. Se muistuttaa vegaaniruokava- 
liota, mutta siinä energian saanti voi 
nousta melko suureksikin, koska kay- 
tetaän runsaasti rasvaisia siemeniä ja 
pähkinöita. 
Suomessa vaikuttaneita kasvisruoka- 
suuntauksia on useita: esimerkiksi 
waerlandilaisuus, wigmorelaisuus, pri- 
tikinilaisyys ja makrobiotismi. Näillä 
eri koulukunnilla on hyvinkin erilainen 
historia ja ravitsemustieteellinen poh- 
ja - ja siten myös erilaiset ruokasaadök- 
set. Esimerkiksi waerlandismilaisessa 
ruokavaliossa kielletään ehdottomasti 
sokerin, valkoisen vehnajauhon, alko- 
holin, tupakan, lihan ja lisäaineita si- 
sältävän ruoan käyttö. Kun taas seitse- 
männen päivän adventisteille sallitaan 
kaikkea kohtuudella, mutta suositel- 
laan laktovegetaristista ruokavaliota. 
Kalan kayttökin sallitaan joissakin kas- 
visruokasuuntauksissa. Kasvissyöjana 
itseään pitävä on voinut omaksua jota- 
kin monestakin kasvisruokasuuntauk- 
sesta (ks. Rauma 1987). 
3.3.2. Terveys yksi syy 
lihasta luopumiseen 
Syitä kasvisruokavalioon siirtymiseen 
ja lihasta luopumiseen on monia. Pe- 
rinteisesti kasvisruokavalioon siirtymi- 
selle on pidetty neljää perustetta: ela- 
mänkatsomus, terveys, elainten suoje- 
lu ja taloudellis-ekologinen näkökulma 
(Twigg 1984). Kuitenkaan vegetarismia 
ei voi tulkita vain sen tavoitteellisuu- 
teen viittaamalla. Vegetarismin onkin 
sanottu kuuluvan nykypäivän ilmiönä 
niihin kayttaytymismalleihin ja ajatte- 
lutapoihin, joita ei voi typistaen sovit- 
taa tieteellisen ajattelun raameihin. Ve- 
getarismiin liittyy paljon tunteen- 
omaista suhtautumista, jota itse kasvis- 
ruokavaliota noudattavien voi olla vai- 
kea pukea sanoiksi (Husso 1993). 
Vuosituhansien ajan ovat ruokasaän- 
nökset yhdistäneet samaa uskontoa 
tunnustavia. Nykyään monissa kirkko- 
kunnissa suhtautuminen näiden saän- 
nösten noudattamiseen on aiempaa 
vapaamielisempaa. Kun uskonnon saa- 
tamien ruokatapojen merkitys vahe- 
nee, tarvitaan muita keinoja tyydytta- 
maän niitä henkisia tarpeita, joihin säa- 
dökset ovat vastanneet. Tästä esimerk- 
kinä voi olla jonkin suuntauksen maa- 
ritteleman kasvisruokavalion, esimer- 
kiksi makrobiotismin, omaksuminen. 
Tällaisen vaihtoehtoruokavalion nou- 
dattamisella saattaakin olla käyttäjälle 
suurempi merkitys henkisella kuin fyy- 
sisellä alueella (Räsänen 1996). 
Joissakin sairauksissa kasvisruokavalio- 
ta kaytetaän terapiamuotona (ks. Ark- 
ko 1986). Etenkin elävä ravinto miel- 
letaan sellaiseksi, erityisesti syöpä- ja 
reumataudeissa. Tosin elavän ravinnon 
käyttäjäksi siirtymisen tavoitteena voi 
olla myös sairauksien ennaltaeh- 
kaiseminen (Rauma ja Mykkänen 1996). 
Jotkut noudattavat kasvisruokavaliota 
laihtuakseen (Husso 1993). Suomalais- 
ten seitsemännen päivän adventistien 
ruokatottumuksia selvittavassa tutki- 
muksessa havaittiin, että kasvisruokaa 
suosittiin ennen kaikkea sen terveelli- 
syyden takia. Ruokaihanteita korostet- 
tiin oman hyvinvoinnin takia, ei niin- 
kään uskonnollisista syistä. Tosin omia 
ruokaihanteita perusteltiin myös eetti- 
silla ja ekologisilla syillä (Laitinen 1995). 
Terveys oli myös paakaupunkiseudul- 
la asuvien naismakrobiootikkojen ylei- 
sin syy aloittaa makrobioottinen ruoka- 
valio (Mäkinen 1990). Sen sijaan nuor- 
ten kasvisruokailijoiden ei ole sanottu 
niinkään ajattelevan terveyttä, vaan 
pohtivan elämää syvällisesti. He koke- 
vat elainten tappamisen epaoikeuden- 
mukaiseksi ja kalliin elainproteiinin 
tuottamisen ekologisena tuhlauksena 
(Ypya 1996). 
3.3.3. Vähemmistön 
valinta nuorten myötä 
vleistvmassa 
Erityyppisiä kasvissyöjia Suomessa ar- 
vioidaan olevan noin 50 000. Vegaane- 
ja on hyvin vähän. Esimerkiksi elävän 
ravinnon yhdistyksessä on noin 750 ja- 
senta (Rauma ja Mykkänen 1996). Noin 
joka sadas aikuinen ilmoitti noudatta- 
vansa kasvisruokavaliota keväällä 1993 
tehdyssä haastattelututkimuksessa. 
Tutkimukseen osallistui 1685, iältään 
15-74 -vuotiasta suomalaista koko 
maan alueelta. Kasviruokavaliota nou- 
dattavia oli niin nuorimmassa (15-24- 
vuotiaat) kuin vmhimmassakjla (65-74- 
vuotiaat) ikaryhmassa. Lisaksi 4 O/O mie- 
histä ja 7 '10 naisista kuvasi ruokavalion- 
sa sisaltävän kasvisruokaa ja kalaa 
(Urho ym 1994). 
Kmsanelakeiaitoksen autoklinikkatut- 
kimuksessa 1970-luvulla 0,4 % naisista 
kertoi noudattavansa kasvisruokava- 
liota. Miehissä vegetaristeja ei ollut 
lainkaan (Seppanen 1982). Tampereen 
seudulla 1980-luvun alussa tehdyssä 
kyselyssä 3 % naisista ja 2 % miehistä 
ilmoitti valitsevansa pelkästään kasvik- 
sia ruoakseen (Tampereen seutukaava- 
liitto 1982). Kaikkiruokaisena vuonna 
1993 itseään piti 83 O/O aikuisista (Urho 
ym 1994). 
Seitsemännen päivän adventisteista 
noin 15 O/o luokitteli ruokavalionsa jon- 
kinlaiseksi kasvisruokavalioksi. Nel- 
jännes käytti kasvisruokaa ja kalaa. Li- 
haa käytettiin kuitenkin vähemmän 
kuin suomalaiset keskimäärin käyttä- 
vät. Kaikkiaan 54 '10 vastaajista voitiin- 
kin luokitella vegetaristeiksi, jos mu- 
kaan laskettiin kaikki ne, jotka nautti- 
vat lhaa  harvemmin kuin kerran vii- 
kossa. Tutkimukseen osallistui 349 jä- 
sentä Suomen Adventtikirkosta, jonka 
jäsenistö vuoden 1994 alussa oli noin 
6000 henkilöä (Laitinen 1995). 
Kasvisruokavalioon siirtymisen kerro- 
taan yleistyneen etenkin murrosikäis- 
ten tyttöjen keskuudessa (Ypyä 1997). 
Esimerkiksi Helsingin kaupungin kou- 
luissa kasvisruokailijat on otettu huo- 
mioon koululounaalla (Suokas 1996), 
mutta sitä ei ole tutkittu, moniko päi- 
vittäin valitsee kasvisvaihtoehdon lou- 
naakseen. Nuorten terveystapatutki- 
muksessa keväällä 1977 ja 1993 kysyt- 
tiin avoimella kysymyksellä, noudatat- 
ko erityistä ruokavaliota. Noin 20 vuot- 
ta sitten yksikään 12-18 -vuotias nuori 
ei maininnut vastauksessaan kasvis- 
ruokavaliota. Sen sijaan vuonna 1993 
tytöillä yli 1700 vastauksen joukossa oli 
20 lomaketta, joissa mainittiin kasvis- 
ruokavalio. Näissä yksi tyttö ilmoitti 
syövänsä elävää ravintoa. Lisäksi neljä 
tyttöä kertoi välttävänsä lihaa. Pojilla 
puolestaan vajaasta 1500 lomakkeesta 
neljässä oli maininta kasvisruokavali- 
osta (Nuorten terveystapatutkimus/ 
Rimpelä, julkaisematon tieto). 
Z.3.4. Pel k" kasvikset 
eiv" yksin riita 
Kasvisruokaiiu on osaltaan lisannyt 
kiinnostusta ruokaan. Yleisesti kasvis- 
ruokavaliota pidetaan terveellisena 
ruokavaliona. Kasvissyöjien on butki- 
muksissa osoitettu olevan hoikempia ja 
parempikuntoisia kuin sekaruoan syö- 
jien (ks. Seppänen 1982, Rauma ym 
1995a, Outila ja Lamberg-Allardt 1996). 
Runsas kasvisten kayttö on suositelta- 
vaa, mutta pelkkään kasvisruokaan 
siirtyminen ei ole kuitenkaan riskitön- 
tä. Kasvisruokaa ei voida pitää itseis- 
arvoisesti sekaruokaa parempana tai 
terveellisempänä ruokavaliona. Ruoka- 
valion kokonaisuus ratkaisee ruokava- 
lion riittävyyden ja tarkoituksenmukai- 
suuden. 
Kasvisruokavaliota noudattavilla run- 
sas kasvisten, hedelmien ja marjojen 
käyttö on ravitsemuksellisesti myön- 
teistä. Saadaanhan niistä runsaasti mm. 
kuituja ja antioksidantteja, kuten bee- 
takaroteenia sekä C- ja E-vitamiinia. 
Lisaksi ne sisältävät muita ravintoteki- 
jöitä - esimerkiksi flavonoideja -joiden 
tiedetään vaikuttavan terveyttä edistä- 
västi (ks. kpl 4.2.3.). Kuopion yliopis- 
ton tutkimuksessa naispuolisten elävän 
ravinnon syöjien (n= 20) todettiin käyt- 
tävän kaksinkertaisesti kasviksia, he- 
delmiä ja marjoja sekaruoan syöjiin 
(n=20) verrattuna. Myös viljatuotteiden 
kulutus oli heillä kaksinkertainen (Rau- 
ma ym 1995a). 
Kasvissyöjien havaittiin käyttävän 
enemmän kasviksia myös tutkimukses- 
sa, jossa verrattiin 11 kasvisruokavalio- 
ta ja 12 sekaruokavaliota noudattavan 
ruokavaliota. Tutkittavat olivat pää- 
kaupunkiseudulla asuvia, alle 45-vuo- 
tiaita naisia. Sen sijaan ryhmien välillä 
ei havaittu eroja viljan eikä hedelmien 
käytössä. Kuitenkin kasvissyöjien ruo- 
kavaliossa energiaravintoaineiden ja- 
kauma vastasi parhaiten ravitsemus- 
suosituksia. Myös ruokavalion kuitu- 
pitoisuus oli vegetaristeilla suurempi 
kuin sekaruoan syöjillä (Valtonen 
1987). 
Elävän ravinnon syöjillä beetakarotee- 
nin sekä C- ja E-vitamiinin saanti oli 
runsaampaa kuin sekaruoan syöjillä ja 
ylsi reilusti suositeltavan saannin tasol- 
le. Vastaavasti ruokasuolaa ja koleste- 
rolia elavän ravinnon syöjilla ei ruoka- 
valiossaan ollut juuri ollenkaan. Kun 
sekaruokavaliota noudattavien nat- 
riumkloridin (ruokasuolan) saanti oli 
keskimaarin 8,6 g (4,6-23 g) päivässä, 
elavän ravinnon ruokavalio sisalsi suo- 
laa vain keskimäärin 2,9 g (0,8-5,2 g) 
(Rauma ym 1995a). Naismakrobiootik- 
kojen (n=15) ruokavaliossa puolestaan 
fosforin, magnesiumin, raudan ja jodin 
saanti oli runsasta (Makinen 1990). Sen 
sijaan elävän ravinnon syöjilla jodin 
saannin todettiin vaihtelevan suuresti 
sen mukaan, miten ruokavalio sisalsi 
merileväa (Rauma ym 1994). 
Vegaaniruokavaliossa on puutteensa. 
Elävän ravinnon pitkaaikaiskayttäjilla 
(vähintään 5 vuotta) erityisesti B,,-vi- 
tamiinin ja D-vitamiinin saanti jäi niu- 
kaksi, selvasti alle suositusten (Rauma 
ym 1996). Tiukalla kasvisruokavaliolla 
olevilla D-vitamiinin saannin on todet- 
tu jäävän niukaksi muissakin tutki- 
muksissa. Vaikka valoisana aikana ihol- 
la muodostuukin D-vitamiinia, se ei 
riitä ylläpitämään tyydyttävää D-vita- 
miinitasoa läpi vuoden (Lamberg-Al- 
lardt ym 1993). Naismakrobiootikoilla- 
kin D-vitamiinin saanti todettiin riitta- 
mattömäksi, vaikka makrobioottiseen 
ruokavalioon kuuluu myös pieni maa- 
ra kalaa. Myös kalsiumin, sinkin ja ku- 
parin saanti oli niukahkoa. Kukaan tut- 
kituista ei käyttänyt maitoa (Makinen 
1990). 
Havaituista ravitsemuksellisista puut- 
teista huolimatta elavän ravinnon syö- 
jat uskoivat saavansa kaiken tarvitse- 
mansa monipuolisesti koostetusta kas- 
viruokavaliostaan, joka sisalsi myös 
mm. hapatettuja ruokia, leviä ja avoka- 
doa. Kahden vuoden seurannassa kui- 
tenkin seerumin B,,-vitamiinipitoisuu- 
det laskivat edellä kuvatusta ruokava- 
liosta huolimatta (Rauma ym 199513). 
Elävän ravinnon on havaittu muutta- 
van myös veren rasvahappopitoisuuk- 
sia: n-3 -rasvahappojen pitoisuus veres- 
sä oli elavän ravinnon syöjilla selvasti 
matalampi kuin sekaruoan syöjilla. Sen 
merkitystä aikuisen terveydelle ei kui- 
tenkaan tiedetä (Agren ym 1995). 
Vaikka elävän ravinnon syöjien ruoka- 
valio sisalsi saman verran energiaa 
kuin sekaruokavaliota noudattavien, 
he painoivat keskimaarin kymmenen 
kiloa vähemmän (Rauma 1996). Yhte- 
nä selityksenä tälle esitettiin, että ruo- 
an suuri kuitupitoisuus ja raa'an ruo- 
an nauttiminen aiheuttivat sen, että 
ruoan sisältämä energia oli huonom- 
man hyväksikäytettävissä. Aikuisen 
ruokavaliossa tämä piirre voi olla 
myönteinen. Sen sijaan lasten ruokava- 
liossa ilmiö ei ole toivottava (ks. Rau- 
ma ja Mykkänen 1996). Tutkimuksessa 
kartoitettiin koehenkilöiden fyysistä 
aktiivisuutta. Ainakaan kuntoliikun- 
nan harrastamisessa ei havaittu eroja 
(Rauma 1996). 
Useimmat kasvisruokavaliot ovat ra- 
vitsemuksellisesti turvallisia. Esimer- 
kiksi laktovegetaarinen ruokavalio voi- 
daan koostaa ravitsemuksellisesti tay- 
sipainoiseksi takaamaan ainakin ai- 
kuisten kaikkien ravintoaineiden riit- 
tävä saanti (ks. Rauma 1987). Huolelli- 
sesti ja monipuolisesti koottu vegaani- 
ruokavalio voi olla hyvä vaihtoehto 
sekaruoalle edellyttäen, että lisaravin- 
teita nautitaan kunkin väestöryhmän 
ravitsemukselliset tarpeet huomioiden. 
Esimerkiksi nuorilla ja imettävillä äi- 
deillä mainittujen B,,-vitamiinin ja D- 
vitamiinin lisäksi on tarve saada ruo- 
kavalion lisänä kalsiumia ja jodia (Rau- 
ma ja Mykkänen 1996). Koska pelkkään 
vegaaniruokavalioon liittyy riski mo- 
nien ravintoaineiden riittämattömasta 
saannista, sitä ei suositella lapsille eikä 
odottaville ja imettäviile äideille heidän 
suuren ravinnon tarpeensa takia (Ha- 
sunen ym 1989). 
4.1. Ruoka ja terveysriskit 
Asiantuntijoilla voi olla varsin erilainen kasitys ruoan terveys- 
riskeista kuin kuluttajilla, joiden voi olla valkea arvioida riskien 
merkltyst" kun puhutaan pienisaa todennaköisyykslsta. Ruo- 
an mikrobiologisella laaduila on suuri merkitys ruoan turvaili- 
suuteen. Salmone8lalnfektio on yleisin elintarvikkeiden valtyk- 
sel8a ieviW5 Infektiotauti Suomessa. Suurimpana elintarvike- 
valllttelsenKnfektioiden uhkana p idetun kuitenkin tietyn keli- 
bakteerin (EHEC) aiheuaamia infektioepidemioita, Suomessa on 
todettu vain yksittiistapauksia. Tilanne taman kolibakteerin 
kuten sa8moneilankin osalta on Suomessa muihin maihin ver- 
rattuna varsin hyva, mutta tilanteen siilyminen hyvana edellyt- 
taa tehokasta elintarvikevalvontaa ja todettulen tapausten epi- 
demiologista seurantaa. 
Hullun lehmin tauti sai aikaan suuren uutiskohun, kun Iso-Bri- 
tannlassa julkistettiin 10 ihmisen CreutzfeldtJaksbin -tautitapa- 
uksia tutkineen komitean lausunnot. Niissa tapausten seliwkseksi 
esitettiin tsdenniköinen aitisthiminerr huilun Iehmai.8 taudin ai- 
heuRajalIe, vaikka sen siirtymisecti naudanlihan valllty &seSS2 ih- 
miseen ei ole tieteellista todistetta. EU aseksi englantilaisen nau- 
danlihan ja naudasta saatavat tuoPteet tuontikieltoon, joka on edel- 
leen voimassa my0s Suomessa. 
Ruoka-aliergla- ja -yiiherkQysoirei%a saa arvioilta joka neljas 
lapsi varhaisina elinvuosinaan. Kouluikian mennessa useim- 
mat allergiat hiviavat, mutta allergia voi puhjeta missa i h s a  
tahansa. Vanhemmilla iapsilfa ja aikuisilla yteisimmat ruoka-al- 
lergiat Iiittyvit siitepölyallerglslhin. Hoitoon hakeutunelden aI- 
lergiapotilaiden m i i r a  on viime vuosina kasvanut selv&ti. Paitsi 
allergioiden yleistyminen syyna voi olla se, etthilergiaoireet 
tunnistetaan alempaa paremmin. 
Euroopan Unioniin I i i ty t tkesi  eiintarvikeva!vonnan painopiste 
siirtyi viranomaisvalvonnastci omavalvontaan, joka kattaa elin- 
tarvikkeen koko tuotantoketjun. Ei riita, eHi  valvonnassa tunnis- 
tetaan hygieeniset vaarat. Lisaksi on pyrittava ehkzsemain se, 
eMei tuotteeseen joudu vahingossa siihen kuulumatonta aineksa 
esimerkiksi tuotantoprosessin edellisesti valmistuserista. 
Ihmisen elimistö puolustautuu, kun 
sinne pääsee vieraita aineita. Ruoan 
kautta tulevat aineet voivat toisaalta 
olla sellaisia, jotka ovat toksisia kaikil- 
le ihmisille ja voivat aiheuttaa esimer- 
kiksi ruokamyrkytyksen. Toisaalta ai- 
neet voivat aiheuttaa oireita vain niille 
henkilöille, jotka ovat allergisia tai 
muuten yliherkkiä kyseiselle aineelle. 
Tassa luvussa tarkastellaan ensin ruo- 
an mikrobiologista turvallisuutta ja sit- 
ten ruokayliherkkyyksiä. Lopuksi ker- 
rotaan vielä omavalvonnasta, jonka ta- 
voitteena on varmistaa elintarvikkeen 
koko tuotantoketjussa, ettei kuluttajal- 
le elintarviketta nauttiessaan aiheudu 
terveydellistä vaaraa tai taloudellista 
tappiota. Omavalvonta on osa ruoan 
terveysriskien pienentämistä. 
4.1 .l. Ruoan 
mi krobiologinen 
turvallisuus 
Kun Suomi littyi Euroopan Unioniin, 
Suomen ulkopuolelta epäiltiin maa- 
hamme vyöryvän kelvottomia elintar- 
vikkeita. Kuluttajat pelkäsivät elintar- 
vikevalvonnan olevan kyvytön suoje- 
lemaan suomalaisia Euroopasta uhkaa- 
vilta ruoan epäpuhtauksilta. Hälyä 
nostivat myös Suomessa kielletyt atso- 
väriaineet, joiden käyttö elintarvikkeis- 
sa olisi taas EU:n myötä sallittava. 
Julkista sanaa ja asiantuntijoita kiinnos- 
tivat myös ihmisten ja eläinten yhtei- 
set taudit, zoonoosit. Näistä ensin pu- 
hutti erityisesti salmonella, jonka nosti 
julkisuuteen Suomen erityisasema 
EU:ssa. Koska Suomessa esiintyi poik- 
keuksellisen v&än salmonellaa, Suo- 
mi sai luvan ylläpitää kansallista sal- 
monellan valvontaohjelmaa -ja vaatia 
salmonellatodistus eläinperäisten elin- 
tarvikkeiden tuojilta. Mielenkiintoa 
ovat pitäneet yllä myös tapaukset, jois- 
sa ihmiset sairastuivat salmonellaan 
itujen välityksellä ja salmonella levisi 
lukuisille maatiloille eläinrehujen väli- 
tyksellä. Salmonellaa monin verroin 
suurempaa julkisuutta sai kuitenkin 
vuoden 1996 alussa Brittein saarilta 
kantautunut kohu hullun lehmän tau- 
dista. 
Kun elintarvikkeisiin liittyvia tervey- 
dellisiä riskejä arvioidaan, mikrobeilla 
on suuri merkitys. Riskejä arvioivat 
asiantuntijat ovat useassa yhteydessä 
todenneet, että mikrobit aiheuttavat 
suurimman elintarvikkeista peräisin 
olevan terveysvaaran. Silti kuluttajilla 
voi olla hyvin toisenlainen käsitys ris- 
keistä. Merkittävämpänä elintarvikkei- 
siin liittyvänä vaarana pidetaan sätei- 
lyttämistä. Seuraavaksi tärkeimpinä 
pidetaan elintarvikkeiden lisäaineita, 
tuotannossa käytettyä bioteknologiaa, 
torjunta-ainejäämiä, elintarvikkeiden 
kuljetukseen liittyvia laatu- ja turvalli- 
suusvaaroja sekä pakkausteknologia- 
virheitä. Viimeisimpänä kuluttajien lu- 
ettelossa on mikrobien aiheuttama 
saastuminen. Asiantuntijoiden luette- 
lo ruoan terveysvaaroista on useimmi- 
ten lähes käänteinen tämän kanssa 
(Noorhuizen 1995). 
Ruoan terveellisyyteen ja turvallisuu- 
teen liittyvat asiat ylittävät helposti uu- 
tiskynnyksen. Elintarvikkeisiin liittyvat 
kohu-uutiset ovat tavallisia. Ruokaan 
liitettävät uhkat voivat aiheuttaa kulut- 
tajissa pelkoa ja turvattomuutta siita 
huolimatta, että todellinen riski olisikin 
hyvin pieni tai koskisi vain jotakin eri- 
tyisryhmää. Vaikka ruoasta on helppo 
puhua, siihen liittyvat asiat voivat olla 
vaikeasti ymmärrettäviä - ja synnyttää 
virheellisiä mielikuvia ja tulkintoja. Ku- 
luttajan on vaikea arvioida, miten vaka- 
va riski on kyseessä, kun puhutaan pie- 
nistä todennäköisyyksistä. Yksikin tapa- 
us Suomesta voi olla kuluttajan mieles- 
tä merkittävä, jos siita uutisoidaan nä- 
kyvästi (ks. Kujala 1996). 
Tassa Ravitsemuskertomuksessa mik- 
robeihin liittyvistä terveysvaaroista on 
valittu käsiteltäväksi salmonella ja hul- 
lun lehmän tauti kuvaamaan hyvin eri- 
tasoisia terveysriskejä. Lisäksi kerro- 
taan uudenlaisesta kolibakteerista, joka 
on aiheuttanut vakavia sairastumisia ja 
kuolemantapauksiakin muissa maissa. 
Liitteeseen 1 on kerätty taulukko tär- 
keimmistä elintarvikeperäisten ruoka- 
myrkytysten ja suolistoinfektioiden ai- 
heuttajista ja todettujen tapausten mää- 
ristä. 
Salmonella pysyy kurissa kovalla 
työlla 
Salmonella on suolistobakteeri, joka 
kuuluu luonnostaan vaihtolämpöisten 
elainten, kuten matelijoiden ja kilpi- 
konnien suoliston normaalieliöstöön. 
Sen sijaan ihmisillä ja tasalämpöisillä 
eläimillä niita ei normaalisti kuulu olla 
suolistossa. 
Salmonellabakteereja tunnetaan noin 
2300 erilaista serotyyppiä. Osa serotyy- 
peistä on ominaisia ihmiselle, kuten 
Salmonella typhi ja Salmonella paratyphi. 
Osa puolestaan on ominaisia tietylle 
eläinlajille, kuten Salrnonella dublin on 
naudoille. Tällainen ihmiselle tai eläin- 
lajille ominainen serotyyppi voi suolis- 
toon päästessään aiheuttaa tavallista 
vakavamman sairauden. Ihmisillä Sal- 
monella typhi aiheuttaa lavantaudin ja 
Salmonella paratyphi Aja B aiheuttavat- 
pikkulavantaudin. Nämä infektiot voi- 
vat olla vakavia, bakteremisia yleisin- 
fektioita. Nykyään ne ovat Suomessa 
harvinaisia (Vaara ja Jahkola 1993, Kan- 
santerveyslaitos 1996). 
Useimpien muiden salmonellojen aihe- 
uttamat taudit ovat lievempiä ja luon- 
teeltaan erilaisia kuin Salmonella typhin 
ja paratyphin aiheuttamat. Tavallisim- 
millaan salmonellatartunta aiheuttaa 
suolistotulehduksen, jonka yleisimpi- 
nä oireina ovat ripuli, vatsakivut ja 
kuume. Toisinaan tartunta ei aiheuta 
lainkaan oireita. Salmonellainfektio pa- 
ranee yleensa nopeasti itsestään. 
Jos potilaan yleinen vastustuskyky on 
heikentynyt esimerkiksi muiden saira- 
uksien tai korkean iän takia, salmonel- 
lan aiheuttama suolistotulehdus voi ai- 
heuttaa vakavamman taudin - yleensa 
vaikean nestetasapainohäiriön (Vaara ja 
Jahkola 1993). Salmonellojen aiheuttama 
suolistotulehdus voi johtaa reaktiiviseen 
niveltulehdukseen, jossa tulehdus syn- 
tyy infektion aiheuttamasta irnmunolo- 
gisesta reaktiosta (Valtonen 1993). Noin 
10 %:lle salmonellatartunnan saaneista 
aikuisista kehittyy salmonellan laukai- 
sema niveltulehdus (Mattila ym, julkai- 
sematon). Potilailla aiheuttajamikrobien 
rakenteet säilyvät pitkään veren soluis- 
sa ja niita on löytynyt myös tulehtuneis- 
ta nivelistä (Granfors 1996). 
Pääasiassa bakteerien määrästä ja ihmi- 
sen vastustuskyvystä riippuu, aiheut- 
taako salmonella tautia. Salmonelloo- 
sin tartuttaja voi olla ihminen tai eläin. 
Se leviää ulosteen mukana tai elainten 
teurastuksen yhteydessä. Lisäksi sal- 
monellat voivat levitä siipikarjan mu- 
nien mukana. Salmonella sailyy hyvin 
myös ihmisen ja eläimen ulkopuolella: 
vedessä, elintarvikkeissa, rehussa ja 
maaperässä. Tartunnan saa, jos suuhun 
joutuu salmonellan saastuttamaa ma- 
teriaalia. Yleensä bakteerien on kuiten- 
kin ensin lisäännyttävä ruoassa ennen 
kuin ne aiheuttavat infektion (Vaara ja 
Jahkola 1993) 
Salmonella lisääntyy, jos lämpötila on 
8-45 astetta. Sen tuhoutumiseen tarvi- 
taan 71,7 asteen lampö 15 sekunniksi 
tai 60 asteen lampö 15-20 minuutiksi. 
Myös riittävän hapan tai emäksinen 
ymparistö tuhoaa salmonellan. Pakka- 
sessa salmonella sailyy, joskaan se ei 
pysty lisääntymään (Vaara ja Jahkola 
1993). Koska ihmisen mahalaukussa on 
hapan ymparistö, pienet salmonella- 
määrät tuhoutuvat mahalaukussa hel- 
posti aiheuttamatta sairastumista. 
Salmonelloosi, salmonellainfektio on 
yleisin elintarvikkeiden valityksella le- 
viävä infektiotauti Suomessa (Kansan- 
terveyslaitos 1996). Kaikki infektiot 
ovat vuonna 1987 annetun tartuntatau- 
tiasetuksen mukaan yleisvaarallisia tar- 
tuntatauteja, joiden esiintyvyyttä seu- 
rataan tarkasti. Tämä ei ole säädetty 
siksi, että salmonellat olisivat erityisen 
vaarallisia, vaan siksi, että säädöksiin 
vedoten esimerkiksi salmonellatartun- 
nan saanut henkilö, joka työskentelee 
ns. riskiammateissa (tietyissä työpis- 
teissä elintarvikealalla), voidaan pidät- 
tää työstään (Vaara ja Jahkola 1993). 
Vuonna 1995 todettiin 65 salmonella- 
tapausta 100 000 suomalaista kohti 
(Kansanterveyslaitos 1996). Valtaosa 
tartunnoista on peräisin ulkomaisista 
turistikohteista, sillä Suomessa on pe- 
rinteisesti noudatettu tiukkaa elintar- 
vikevalvontaa. Kun Suomi liittyi Eu- 
roopan Unioniin, vapaiden sisämark- 
kinoiden pelättiin vaikuttavan tartun- 
tojen määrään. Esimerkiksi kananmu- 
nien valityksella leviävää salmonelloo- 
sia esiintyy hyvin yleisesti eri puoli112 
Eurooppaa (ks. Kansanterveyslaitor 
1996). Suomelle annettiinkin lupa jat, 
kaa muita jäsenmaita tiukempaa val, 
vontaa hyvän tilanteen perusteella 
Suomeen saa vapaasti tuoda eläimiä tai 
niistä valmistettuja tuotteita vain sel- 
laisista EU-maista, joissa on vastaava 
valvontaohjelma kuin Suomessa. Käy- 
tännössä sellainen ohjelma on vain 
Ruotsissa. Muista maista tuontierät on 
lupa tarkastaa Suomessa entiseen ta- 
paan tai vaatia salmonellatodistusta 
(Puohiniemi ja Siitonen 1996). Sieme- 
nistä tällaista todistusta ei kuitenkaan 
ole lupa pyytää (Pönkä ym 1996). 
Kansallinen valvontaohjelma turvana 
Eläinten salmonelloja on tutkittu Suo- 
messa ja jestelmällisesti jo 1950-luvul- 
ta lähtien. Tällöin salmonellatartunto- 
ja havaittiin yleisimmin vasikoilla. 
Broilerituotannon yleistyessä 1970-lu- 
vulla broilerituotantoon levisi rehun 
mukana epidemia, jonka myötä ryh- 
dyttiin säännöllisiin vastustus- ja seu- 
rantatoimenpiteisiin (Hirn ja Nurmi 
1996). Suomen salmonellatilanne nau- 
takarjalla parani selvästi 1950-luvulta 
vuoteen 1993. Vuodesta 1994 lähtien 
tapauksia on löytynyt aiempaa enem- 
män. Uudelleen järjestetty ja aiempaa 
suurempaa huomiota saanut kontrolli 
on saattanut tuoda esiin tapauksia, joi- 
ta ei muuten olisi havaittu. Eräällä re- 
hutehtaalla pettänyt omavalvonta mer- 
kitsi karjan salmonellainfektioiden li- 
sääntymistä. Samaan aikaan ihmisten 
kotimaista alkuperaa olevat salmonel- 
latapaukset eivät kuitenkaan yleisty- 
neet (Hintikka ja Siitonen 1995). 
Suomessa myytavän lihan ja kananmu- 
nien salmonellattomuus pyritään ta- 
kaamaan toukokuussa 1995 käynnisty- 
neellä salmonellan valvontaohjelmalla. 
Tämän Euroopan Unionin kanssa teh- 
dyn sopimuksen mukaisen valvonta- 
ohjelman tarkoituksena viime kädessä 
on vähentää kuluttajan riskiä saada 
salmonellatartunta. Koko maan katta- 
va ohjelma koskee sikoja, nautoja ja sii- 
pikarjaa sekä näiden lihaa ja kanan- 
munia (Hirn ja Nurmi 1996). 
Suomessa nautojen ja erityisesti siko- 
jen salmonellatilanne on erittäin hyvä. 
Keskimäärin 0,5 % tutkituista naudan- 
ja alle 0,l % sianruhoista on ollut sal- 
monellapositiivisia (Hirn ja Nurmi 
1996). Vuonna 1995 teurastamoissa 
kansalliseen valvontaohjelmaan liitty- 
neitä löydöksiä oli 0,l %:ssa tutkituis- 
ta sikojen ja 0,7 %:ssa nautojen pinta- 
sivelynäytteistä. Vuoden 1996 tammi- 
ja syyskuun välisenä aikana naudoil- 
la löydöksiä oli saman verran kuin 
vuotta aiemmin, mutta sioilla löydök- 
siä oli vain 0,25 %:lla tutkituista (Seu- 
na 1996). 
Salmonellapositiivisen broilerin lihan 
osuus teurastettuina lihakiloina lasket- 
tuna oli 3,l % kokonaisteurasmäärästä 
vuonna 1995. Sen sijaan kalkkunoista 
salmonellaa ei löytynyt. Neljässä mu- 
nintakanalassa salmonellaa todettiin, 
mutta ei yhdessäkään jalostus- tai sii- 
toskanalassa (Holma 1996). 
Turistikohteissa riski moninkertainen 
Vuosittain suomalaisilla todetaan noin 
tuhat kotimaista alkuperaa olevaa sal- 
monellatapausta. Tapausmäärät ovat 
1990-luvulla vaihdelleet runsaasta 
500:sta vajaaseen 1500:aan (kuvio 19). 
Ulkomailta tuotuja tartuntoja on ollut 
matkustajamääristä riippuen 2000-6008 
tapausta vuodessa (kuvio 20). Suomen 
Kuvio 19. Kotimaiset salmo- 
nelloosit 1990-luvulla. Muka- 
na luvuissa ovat myös ne 
tapaukset, joiden alkuperää 
ei pystytty tunnistamaan. 
Kuvio 20. Salmonellatapauk- 
set ja tilauslentomatkustajat 
Suomessa vuosina 1983- 
1995. 
I 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Vuosi 
Lähteet: KTL, Suolistobakteriologian laboratorio ja Ilmailulaitos 
ensimmäisen EU-vuoden tartuntarnaa- 
rat eivät poikenneet aiemmista vuosis- 
ta (Puohiniemi ja Siitonen 1996). 
Kotimaisissa tapauksissa yleisimmat 
tartuntalähteet ovat olleet broilerit ja 
muut elainperaiset elintarvikkeet. Vii- 
me vuosina tärkeäksi salmonellan le- 
vittajiksi ovat osoittautuneet myös 
idut. Syynä on siementen kontaminaa- 
tio ja salmonellalle suotuisat idatyso- 
losuhteet. Lisaksi siemeniä on vaikea 
desinfioida (Pönka ym 1996). Myös 
pastöroimattomaan maitoon liittyvien 
tiettyjen salmonellatyyppien yleistymi- 
sestä on viitteitä. 
Kotimaisia joukkosairastumisia, joissa 
yli 10 ihmista sai tartunnan, havaittiin 
vuonna 1995 kahdeksan. Naista kah- 
den epidemian aiheuttajaksi jäljitettiin 
kananmunat, yhden sinimailasenidut 
ja yhden italialainen salamimakkara, 
joka olikin ainut EU:n alueelta tuodus- 
ta elintarvikkeesta johtuva epidemia. 
Muissa tapauksissa epidemian aiheut- 
taja ei selvinnyt. Yhtään broilerialku- 
perää olevaa epidemiaa ei havaittu (Pu- 
ohiniemi ja Siitonen 1996). 
Suuressa osassa joukkosairastumisia 
aiheuttajan alkuperää ei pystytä selvit- 
tämään, koska saastunutta ruokaa ei 
ole enää jäljellä tutkittavaksi: se on joko 
syöty tai muuten hävitetty. Salmonel- 
laepidemioille onkin elintarvikeperäis- 
ten ruokamyrkytysten ja suolistoinfek- 
tioiden tapaan tyypillistä, että lahes- 
kaan aina ei voida varmasti osoittaa 
epidemian aiheuttanutta elintarviketta. 
Alkuperän jaljittamisessa ensiarvoisen 
tärkeää on nopea epidemiologinen tun- 
nistaminen ja kunnallisten terveysvi- 
ranomaisten valppaus (Puohiniemi ja 
Siitonen 1996). Vuoden 1995 maalis- 
kuussa havaitun salmonellaepidemian 
aiheuttajaksi alunperin epäillyt idut 
varmistuivat syypääksi vasta lukuisi- 
en potilashaastattelujen, kyselylomak- 
keiden, laboratoriotyypitysten ja ulko- 
maisten kontaktien avulla. Siemenet oli 
tuotu Hollannin kautta USA:sta (ks. 
Pönka ym 1996). Vielä lokakuuhun 
saakka ilmeni muutamia tapauksia, jot- 
ka olivat peräisin eräässä kahvilassa 
idatetyista samaisista sinimailasen sie- 
menista (Puohiniemi ja Siitonen 1996). 
Tehovalvontaa taruitaan 
Ensimmäinen vuosi EU:n jäsenenä 
osoitti, että salmonellatilanne Suomes- 
sa pystytään pitämään kurissa. Se kui- 
tenkin edellyttää, että tehokkaasta elin- 
tarvikevalvonnasta pidetään huoli. 
Luonnollisesti myös kuluttajien oma 
käyttäytyminen elintarvikkeita kasitel- 
taessa vaikuttaa (Puohiniemi ja Siito- 
nen 1996). Ennaltaehkäisyssä henkilö- 
kohtaiseen hygieniaan ja ruoan riitta- 
vaan kuumentamiseen on kiinnitetta- 
va huomiota. Lisaksi ristikontaminaa- 
tio eli se, ettei ruokiin vahingossa jou- 
du niihin kuulumattomia aineita tois- 
ten ruokien valmistusaineista tai vali- 
neista, on pyrittamä ehkäisemään 
(Hirn 1982). Sairastumisriski Suomes- 
sa on vuosia pysynyt ennallaan - ja se 
on vain yksi sadas- tai tuhannesosa 
moniin etelän turistikohteisiin verrat- 
tuna (Hintikka ja Siitonen 1995). 
Hullun lehmän tauti säikäytti 
kuluttajat 
Hullun lehmän tauti ja pelko sen mah- 
dollisesta yhteydestä ihmisen Creutz- 
feldt-Jakobin tautiin (CJD) aiheuttivat 
kovan hälyn tiedotusvälineissä vuoden 
1996 keväällä. Tällöin Euroopan Unio- 
ni asetti englantilaisen naudanlihan ja 
naudasta saatavat eräät muutkin tuot- 
teet - kuten liivatteen - tuontikieltoon. 
Kielto astui voimaan myös Suomessa. 
Hullun lehmän tauti eli BSE (bovine 
spongiform encephalopathy) diagnos- 
tisoitiin Englannissa ensimmaisen ker- 
ran jo vuonna 1986. Suomessa sitä ei 
ole esiintynyt (Sorvisto 1995). Diag- 
noosista lähtien on esitetty epäilyjä 
BSE:n mahdollisesta tarttumisesta ih- 
miseen. Vuodesta 1990 Iso-Britannias- 
sa on seurattu CJD:n esiintymistä 
(Kaartinen 1996). Mitään yhteytta 
BSE:n ja CJD:n valilla ei kuitenkaan ole 
havaittu. Iso-Britanniassa CJD-esiinty- 
vyys on tapaus yhtä tai kahta miljoo- 
naa ihmista kohti vuodessa - samaa 
luokkaa kuin muualla Euroopassa. Ta- 
pausten lukumäärää on seurattu tii- 
viisti nautakarjan BSE-diagnoosien jal- 
keen, eika lisäystä ole havaittu (MAFF 
1994). 
Julkinen keskustelu lahti täyteen vauh- 
tiin, kun Iso-Britanniassa ilmoitettiin 10 
uudesta CJD-tartunnasta alle 42-vuoti- 
ailla. Tartuntojen patologinen ja kliini- 
nen kuva olivat keskenään samantapai- 
sia. Vastaavaa ei ollut esiintynyt aiem- 
min. Ainoastaan kaksi näistä kymme- 
nestä CJD-tartunnan saaneista oli elos- 
sa. Muut olivat kuolleet 7,5-22,5 kuu- 
kauden kuluessa taudin toteamisesta 
(Will ym 1996). Tapauksia tutkineen ko- 
mitean lausunnossa todettiin, että to- 
dennäköisin selitys näille tapauksille 
on altistuminen BSE:lle, vaikka tieteel- 
listä todistetta BSE:n siirtymisestä ih- 
miseen naudanlihan valityksella ei ole- 
kaan (Sihvonen 1996). Iso-Britannian 
hallitusta syytettiin virheellisesta tieto- 
jen arvioinnista ja siitä, että se oli kuul- 
lut asiantuntijoilta vain haluamansa. 
Tiedottaminen ontui ja tilanne oli epä- 
maarainen. BSE-komitea toistuvasti 
totesi, ettei naudanlihan syöminen ai- 
heuta mitään riskiä. Silti komitean pu- 
heenjohtaja totesi, ettei antaisi lapsen- 
lapsensa syödä naudanlihaa, mikä 
suinkaan ei vähentänyt yleistä häm- 
mennystä (Anon 1996). 
BSE ja CJD kuuluvat niin kutsuttuihin 
siirrostettaviin sienimaisiin aivorap- 
peumiin (transmissible spongiform 
encephalopathies, TSE), joissa epänor- 
maalia prioni-proteiinia kertyy aivoku- 
dokseen. Näiden aivorappeumien pe- 
rusmallina pidetaan pääasiassa lam- 
pailla ja vuohilla ilmenevää scrapieta. 
Se todettiin ensimmaisen kerran jo 
1930-luvulla. Vastaavia muita tauteja 
on minkeillä vuonna 1965 havaittu har- 
vinainen tauti (transmissible mink en- 
cephalopathy). Samantyyppinen tauti 
ihmisella tunnetaan CJD:n lisäksi ni- 
millä kuru ja Gertmann-Straussler- 
Scheinker (GSS) -syndrooma. Naista 
kuru tunnistettiin ensimmäisen kerran 
vuonna 1966, CJD vuonna 1968 ja GSS 
vuonna 1981 (Anttila 1996). 
Tautia esiintyy lahinna ikääntyneilla, 
mutta nuoremmillakin tapauksia on 
löydetty. Taudin tunnusomaisia oirei- 
ta ovat dementia ja ataksia. Useimmi- 
ten tauti johtaa kuolemaan 6-12 kuu- 
kauden kuluttua taudin toteamisesta. 
Koska CJD on kuitenkin hyvin harvi- 
nainen sairaus eika taudin tarttumis- 
mekanismia tunneta, mahdollinen yh- 
teys taudin ja jonkin ulkoisen tautilkh- 
teen valilla on hyvin vaikea osoittaa. 
Uutta tietoa saadaankin lahinna tutki- 
malla tarkasti yksittaistapauksia. Epi- 
demiologisesti osoitettavaa yhteytta 
ulkoisen tartuntalähteen kanssa ei ole 
onnistuttu osoittamaan. 
Scrapie tapahtumaketjun alku? 
Scrapie on lampailla ja vuohilla hitaac- 
ti etenevä keskushermoston häiriö. Sen 
aiheuttajana pidetään virustakin pie- 
nempiiä prioni-proteiulia. Taudin ita- 
misaika on yleensä noin kaksi vuotta. 
Kuolema seuraa 2-5 vuoden iässä. Elä- 
viä lampaita ja vuohia ei voida tutkia 
scrapien varalta, vaan diagnooci teh- 
dään kuolleen eläimen aivoista tehdyn 
histopatologicen tutkimuksen ja Miini- 
sen kuvan perusteella (Sihvonen 1996). 
Scrapie-tartunta voi levitä paitsi sairai- 
den, myös ulospäin terveiltä vaikutta- 
vien, mutta tartunnan saaneiden eläin- 
ten valityksella. Scrapieta esiintyy en- 
deemisena Euroopassa ja satunnaises- 
ti myös muilla mantereilla. Suomessa 
ja Tanskassa tautia ei ole todettu (Sih- 
vonen 1995). Ihminen on altistunut 
scrapie-agenssille jo pitkään syömällä 
lampaasta peräisin olevia elintarvikkei- 
ta. Epidemiolsgisissa tutkimuksissa ei 
ole voitu osoittaa yhteytta scrapien ja 
ihmisen CJD-tapausten välillä (Sihvo- 
nen 1996). 
Nautojen uuden taudin, BSE:n, on to- 
dettu aiheuttavan tartunnan saaneiden 
eläinten aivoissa samanlaisia muutok- 
sia kuin scrapie-lampaan aivoista teh- 
dyt löydökset. Vaikka BSE todettiin 
ensimmäisen kerran Englannissa loka- 
kuussa 1986, ensimmäiset kliiniset löy- 
dökset tehtiin todennäköisesti jo huh- 
tikuussa vuotta aiemmin. Epidemiolo- 
giset tutkimukset johtivat taudin jäljet 
naudoille syötettyyn liha- ja luujau- 
hoon, joka sisälsi scrapie-agenssia. Sa- 
moja aineksia oli käytetty elainten ruo- 
kinnassa jo aiemminkin. Jauhon val- 
mistusprosessia kuitenkin muutettiin 
1980-luvun alussa siten, etteivät scra- 
pie-agenssit enää inaktivoituneet. Kun 
agenssin pitoisuus liha- ja luujauhossa 
nousi, karja altistui agenssille (Sihvo- 
nen 1995). 
Vuodesta 1988 Iso-Britanniassa on ol- 
lut kiellettya käyttää märehtijäperäis- 
ta proteiinia märehtijöiden ravinnoksi. 
Kliiniset tautiepäilyt on teurastettu ja 
ruhot poltettu. Myös epäiltyjen nauto- 
jen maidon kayttö on ollut kiellettya. 
Kuten scrapietakaan BSE:tä ei voi tut- 
kia elävillä eläimillä. Naudan aivojen, 
selkäytimen, pernan, kilpirauhasen, 
nielurisojen tai suoliston kayttö ihmis- 
ravinnoksi on kielletty. Tällä on halut- 
tu poistaa pieninkin mahdollisuus sii- 
tä, että ihminen joutuisi kosketuksiin 
BSE-agenssin kanssa (Sihvonen 1995). 
Mikäli Iso-Britanniassa havaituilla 10 
CJD-tapauksilla olisi jotakin yhteytta 
1980-luvun puolivälin BSE-epidemi- 
aan, altistukset olisivat tapahtuneet jo 
ennen kuin nautakarjan BSE-epidemia 
saatiin rajoitettua. 
Tuontia rajoitetaan, tilannetta tark- 
kaillaan 
Nautojen tuonti Iso-Britanniasta Suo- 
meen on ollut kiellettya vuodesta 1988 
lahtien. Myöskään liha- tai luujauhoa 
sieltä ei ole tuotu Suomeen 1980-luvul- 
la. Ylipäätään ulkomaisen liha- ja luu- 
jauhon kayttö Suomessa märehtijöiden 
rehuna kiellettiin vuonna 1990. Lihaa 
sisältävien ruokajätteiden kayttö mä- 
rehtijöiden ruokinnassa kiellettiin 
vuonna 1994 ja liha- ja luujauhon käyt- 
tö vuonna 1995 (Sihvonen 1996). 
Nautaeläimiä hoitavia eläinlaäkiireita 
kehotetaan pitämäan kaiken varalta 
mieIessä, että kaikkien nautaeläinten 
hermosto-oiretapaukset on selvitettävä 
(Heinonen 1996). EU on jatkanut edel- 
leen englantilaisen naudanlihan ja nau- 
dasta saatavien tuotteiden tuontikiel- 




Kolibakteereita on normaalisti ihmisen 
ja elainten suolistossa. Jotkut niistä 
saattavat ruokaan joutuessaan aiheut- 
taa ripulia. Tunnetuimpia ripulitauteja 
aiheuttavista kolibakteereista ovat en- 
teropatogeeninen (EPEC), enterotoksii- 
ninen (ETEC), enteroinvasiivinen 
(EIEC) ja enterohemorraaginen (EHEC) 
Escherichia coli. Kolme ensin mainittua 
E.coli-ryhmää ovat yleisiä turistiripu- 
lien ja lasten suolistoinfektioiden aihe- 
uttajia kehitysmaissa. Sen sijaan vii- 
meksi mainitun EHEC-ryhmän 
0157:H7-tyyppi on merkittävä uusi 
ruokamyrkytysbakteeri, jonka aiheut- 
tamia infektioepidemioita pidetään 
suurimpana elintarvikevälitteisten in- 
fektioiden uhkana niin Suomessa kuin 
muissakin läntisissä teollisuusmaissa. 
EHEC-bakteerin 0157:H7-tyyppi on 
aiheuttanut vakavia sairastumisia ja 
kuolemiakin mm. Skotlannissa ja 
USA:ssa (Butler 1996). Vuoden 1996 
alussa se sai aikaan Japanissa noin 
10 000 ihmisen epidemian, jossa 11 ih- 
mistä kuoli (Swinbanks 1996). Ruotsis- 
sa EHEC-bakteerin aiheuttamia sairas- 
tumisia on vuodesta 1995 lähtien ha- 
vaittu useita kymmeniä vuodessa. Sen 
sijaan Suomessa todetut tautitapauk- 
set (0-1 vuodessa) ovat tähän asti ol- 
leet satunnaisia yksittäistapauksia ja 
liittyneet useimmiten ulkomaan mat- 
kaan (Rahkio 1996, Siitonen ja Puohi- 
niemi 1996). 
Suolistoon joutunut EHEC-bakteeri 
tuottaa myrkkyä, toksiinia, joka leviää 
verenkierron välityksellä muualle eli- 
mistöön. Tauti alkaa tavallisesti verisel- 
1ä ripulilla. Sen pelättynä seurauksena 
on munuaisten toimintahäiriö, jonka 
kuitenkin saa vain 3-6 '10 veriripulipo- 
tilaista. Useimmiten bakteeri ei aiheu- 
ta lainkaan oireita: alle kolmannes 
EHEC-bakteerin saaneista sairastuu. 
Pienille lapsille ja vanhuksille sekä hen- 
kilöille, joiden vastutuskyky on jonkin 
sairauden takia huomattavasti normaa- 
lia heikompi, ruokamyrkytyksella voi 
olla tavallista vakavampia seuraamuk- 
sia (Siitonen ja Puohiniemi 1996). 
EHEC-bakteeri kuuluu erityisesti nau- 
tojen, mutta myös sikojen, lampaiden ja 
kissojen suoliston bakteeristoon. Näillä 
eläimillä se ei aiheuta mitään haittaa. 
Bakteeri saattaa kuitenkin siirtyä lehmiä 
lypsettaessa maitoon tai teurastuksen 
yhteydessä lihaan. Tartunnan voi saada 
riittämattömasti kypsennetysta lihasta 
esimerkiksi hampurilaispihveissa tai 
pastöroimattomasta maidosta (Rahkio 
1996, Siitonen ja Puohiniemi 1996). Suo- 
messa tutkituista naudoista on EHEC- 
bakteeria löytynyt vain kahdesta elai- 
mesta. Satunnaisesti kyseista bakteeria 
on löydetty raa'asta jauhelihasta, mutta 
muissa elintarvikkeissa, kuten lihapul- 
lissa, pitsoissa tai ruokasalaateissa, sitä 
ei ole havaittu (Rahkio 1997). 
Yleensä vasta suuri bakteeripitoisuus 
(10 000 - 1 000 000 kpl/g) ruoassa aihe- 
uttaa ruokamyrkytyksen. EHEC-bak- 
teeri on poikkeava: hyvin pieni maara 
kyseista bakteeria - jopa vain 10-100 
bakteeria - ruoassa saattaa riittää aihe- 
uttamaan ruokamyrkytyksen. Jos kasi- 
hygienia on huono, tällainen maara 
bakteereja voi siirtya ihmisesta toiseen 
(Siitonen ja Puohiniemi 1996). 
Ruokamyrkytykset ovat vältettävissä, 
kunhan huolehditaan keittiöhygienias- 
ta, säilytetään ruokaa asianmukaisesti 
ja kuumennetaan ruokaa riittävästi. 
Esimerkiksi lihapullataikinaa ei pitäisi 
maistella raakana eikä jauhelihapihvia 
jättää puolikypsaksi. 
Ruokayliherkkyydet 
Nautitun moan kautta elimistö altistuu 
päivittäin monelle uudelle aineelle, an- 
tigeenille. Suolistoon on kuitenkin en- 
simmäisinä elinvuosina kehittynyt 
puolustusjärjestelmä, joka joko vahen- 
taa antigeenien haittoja tai ehkäisee nii- 
den irneytymista. Normaalisti alle 10 % 
antigeeneista pääsee imeytymattöma- 
na suolen läpi. Antigeenit eivät tavalli- 
sesti aiheuta ongelmia, koska useim- 
mille ihmisille on kehittynyt toleranssi 
eli sietokyky niitä vastaan. 
Allergiset ja muut yliherkkyyssairau- 
det johtuvat elimistön liian voimak- 
kaasti tai epatarkoituksenmukaisesti 
toimivasta puolustusjarjestelmasta, 
joka aiheuttaa oireita tavallisimmin li- 
makalvoilla, iholla ja ruoansulatus- 
kanavassa. 
Yliherkkyys voidaan jakaa kahteen 
tyyppiin: spesifiseen allergiaan ja epa- 
spesifiseen yliherkkyyteen, jonka taus- 
talla olevat mekanismit ovat pääosin 
tuntemattomia. Ruoan aiheuttama yli- 
herkkyys on varsinainen ruoka-aller- 
gia, jos se on spesifinen, immunologi- 
sien mekanismien välityksellä syntynyt 
reaktio. Muuten puhutaan ruokayli- 
herkkyydestä eli intoleranssista. Ruo- 
kayliherkkyyden syynä voi olla ruoan 
(esimerkiksi tonnikalan tai punaviinin) 
sisältämä histamiini tai muu biogeeni- 
nen amiini, joka aiheuttaa yliherkkyys- 
oireita. Joissain tapauksissa ruoka (esi- 
merkiksi tomaatti tai ananas) voi va- 
pauttaa elimistössä histamiinia. Jois- 
sain tapauksissa puolestaan ruoan si- 
saltamaa ainetta (esimerkiksi maidon 
laktoosia) hajottavaa entsyymia on lii- 
an vähän. Joskus intoleranssin aiheut- 
tava mekanismi voi myös olla tyystin 
tuntematon, kuten gluteeni-intolerans- 
sissa eli keliakiassa. Tässä luvussa ka- 
sitellaan ruoka-allergioita ja -yliherk- 
kyyksia laktoosi-intoleranssia ja kelia- 
kiaa lukuun ottamatta. 
Eräät allergiat ova t  yleistyneet 
Allergisten sairauksien eaiintyvyys on 
yleisen käsityksen mukaan aiempaa 
suurempi, Erityisesti atooppisten al- 
lergioiden, kuten astman, allergisen 
nuhan ja silm&tulehdusten seka eksee- 
man ja ruoka-aliergioiden katsotaan 
yleistyneen. Ihmise t tietfivkit allergias- 
ta enemmän kuin aiemmin ja siksi 
kynnys hakeutua hoitoon ja tutkimuk- 
siin on matalampi kuin ennen. Myös 
alan koulutus terveydenhuollossa on 
parantunut. Nämä osin selittävät aller- 
gioiden yleistymistki (Backman 1993). 
Kuitenkin myös todellista yleistymis- 
tä on tapahtunut. Väestötason tutki- 
muksia Suomessa on tosin tehty vain 
astman ilmaantuvuudesta (Haahtela 
ym 1990, Rimpelä ym 1995). Muuten 
arviot allergioiden yleisyydestä perus- 
tuvat lähinnä sairasvakuutuksen pai- 
varaha-, sairaseläke- ja laakekorvaus- 
rekistereihin seka ammattitautirekiste- 
reihin (Peuhkuri ym 1996). 
Astma, heinänuha ja atooppinen ihot- 
tuma ovat yleistyneet. Syytä yleisty- 
miseen ei kuitenkaan varmuudella tie- 
detä. Ympäristön ja elintapojen haital- 
liset muutokset ja mahdollisesti var- 
haislapsuuden infektiosairastavuuden 
vkheneminen arvellaan olevan allergi- 
oiden yleistymisen taustalla. Väestö 
on nykyään paljon herkempi reagoi- 
maan allergeeneihin kuin vuosisadan 
alussa. 
Kuitenkaan ruoka-allergiat eivät tiet- 
tävästi ole yleistyneet, vaikka hoitoon 
hakeutuneiden allergiapotilaiden 
määrä onkin kasvanut selvasti. Aller- 
giaoireet tunnistetaan varhain ja nii- 
den vuoksi hakeudutaan hoitoon. 
Myös tutkimusmenetelmät ovat pa- 
rantuneet. Allergioita voidaankin pi- 
tää aiemmin puutteellisesti löydettyi- 
nä sairauksina. 
Valmisruokateollisuuden edustajat sa- 
novat allergioiden yleistyneen, koska 
esimerkiksi yhä useammin asiakkaiden 
esittämät kysymykset tuotteista liitty- 
vät allergiaa aiheuttaviin ruoka-ainei- 
siin (Hautaniemi 1996). Suurtalouksis- 
sa puolestaan joudutaan valmistamaan 
aiempaa enemmän erityisruoka-an- 
noksia allergisille (Fogelholm 1996). 
Allergia vo i  puhjeta vaikka 
80-vuotiaana 
Allergia voi puhjeta missä iassa tahan- 
sa, mutta eniten allergiaa ilmenee lap- 
silla ja nuorilla aikuisilla. Ruoka-aine- 
yliherkkyyden aiheuttama ihottuma on 
yleistä pikkulapsilla. Kouluikään men- 
nessä useimmat allergiat häviävät. Kui- 
tenkin eräät allergiat, erityisesti kala- 
allergia, säilyvät tavallisesti aikui- 
sikään. Vaikka yleensä vanhemmiten 
allergiset reaktiot vkhenevät, uusia al- 
lergioita voi puhjeta vielä vanhuusiäs- 
säkin (Allergia- ja Astmaliitto 1995). 
Syy, miksi pienillä lapsilla on suurem- 
pi alttius kuin vanhemmilla lapsilla 
kehittää allergia ruoka-aineille, joh- 
tuu ainakin osin ruoansulatuskana- 
Van kypsymättömyydestä. Kun ra- 
vinnonotto vastasyntyneenä alkaa 
suun kautta, elimistö altistuu lukui- 
sille uusille aineille. Tällöin altistumi- 
nen ruoansulatuskanavan kautta po- 
tentiaalisille allergeeneillekin on run- 
sainta (Sanderson ja Walker 1993, Iso- 
lauri 1996). 
Ruoka-allergiaoireita saa arvioilta joka 
neljäs lapsi varhaisina elinvuosina. Hel- 
sinkiläisissä neuvoloissa tehdyn tutki- 
muksen mukaan eniten allergioita 
esiintyi kolmivuotiaiden ryhmassa, 27 
%:lla tutkituista. Yksivuotiaista allergi- 
oita esiintyi 19 % :lla ja kaksivuotiaista 
22 %:lla. Kuusivuotiaiden ryhmassa 
esiintyvyys oli jo selvasti pienempi, 8 
'10 (Kajosaari 1984). Eteläsuomalaisilla 
1-7 -vuotisilla tehdyssä ruoankäyttö- 
tutkimuksessa viisi tutkitusta 90 lap- 
sesta (7 %) vältti jotakin tai joitakin ruo- 
ka-aineita allergisten reaktioiden takia 
(Ylönen ym 1996). Atooppinen ihottu- 
ma ja ruoka-allergia kytkeytyvät toi- 
siinsa, silla noin joka toisessa tapauk- 
sessa ihottuman taustalla on syy-yhte- 
ys ruoka-aineisiin (Isolauri ja Turjan- 
maa 1995). 
Koska ensimmäisinä elinkuukausina 
maidon osuus lapsen ruokavaliossa on 
hyvin olennainen, maitoallergiaa pide- 
tään imeväisikäisten tärkeimpänä aller- 
giana. Lehmänmaitoallergiaa arvioi- 
daan esiintyvän 2-3 %:lla pikkulapsis- 
ta (Hannuksela 1994, Isolauri 1996). 
Joillekin maitoallergiaa sairastaville 
lapsille oireet ilmenevät jo rintaruokin- 
nan aikana, koska äidinmaitoon erittyy 
pieniä määriä lehmänmaidon valkuais- 
ainetta äidin ravinnosta. Toisilla oireet 
alkavat kohta sen jälkeen, kun lapsi on 
alkanut saada lehmänmaitopohjaista 
äidinmaidonkorviketta (Isolauri 1996). 
Maito- ja soijaproteiinille allergisten 
hoitoon käytettävistä kliinisista ravin- 
tovalmisteista alle kaksivuotiaat lapset 
saavat lääkekorvauksen. Vuonna 1995 
näiden korvausten saajia Suomessa oli 
3 300 (Klaukka ja Rajaniemi 1996). 
Yleisin imeväisikäisten ruoka-allergee- 
ni on kuitenkin kananmuna, jolle on 
herkistynyt noin joka kymmenes alle 
yksivuotias lapsi. Myös viljatuotteet 
ovat yleisiä allergeeneja tässä iassa. 
Yhdelle aineelle allergisoitunut on her- 
kempi altistumaan toisellekin allergee- 
nille. Taulukkoon 5 on koottu lapsille 
ruoka-allergiaa tai muuta yliherkkyyt- 
ta aiheuttavat ruoat. Luettelo ei ole täy- 
dellinen ja sisältää lähinnä kokemuspe- 
räistä tietoa (Terho ym 1993). 
Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla ylei- 
simmät ruoka-allergiat liittyvät siitepö- 
lyallergioihin. Aikuisista noin 5 %:lla 
arvellaan olevan ruoka-aineallergia. Jos 
hyvin yleinen sitrushedelmat, suklaa, kaakao, 
mansikka, tomaatti 
kohtalaisen yleinen 
porkkana, peruna, paprika, selleri, 
palsternakka, herne, papu, soija, mausteet 
harvinainen banaani, avokado, lehmanmaito ja juustot, maksa, marjat yleensä 
lehmanmaito-tuotteet, vuohenmaito, vehna, 
ohra, ruis, kaura, tattari, riisi, hirssi, maissi, 
lievaoireisemmatkin allergiat otetaan 
mukaan, ruokayliherkkyysoireista ar- 
vellaan kärsivän 8-10 % aikuisista (Ter- 
ho ym 1993). Tiedot ruoka-allergioiden 
määristä ovat epävarmoja, koska tiedot 
allergisten sairauksien yleisyydestä 
saadaan mm. sairasvakuutuksen päi- 
väraha- ja lääkekorvaustilastoista ja 
ammattitautirekistereista. Niihin ei 
kuitenkaan kirjattane ketään pelkän 
ruoka-aineallergian vuoksi (Peuhkuri 
ym 1996). 
Mistä ruoasta tahansa vo i  saada 
yliherkkyysoireita 
Allergiaa ja yliherkkyyttä aiheuttavia 
ruokia on paljon ja ruokien herkista- 
vyydessä on eroja. Yleisimpien yliherk- 
kyysoireita aiheuttavien ruoka-ainei- 
den luettelot ovat erilaisia eri-ikäisillä 
(Terho ym 1993). Mika tahansa proteii- 
nipitoinen ruoka voi aiheuttaa allergi- 
an (Hannuksela 1996), eikä ruokia voi- 
da luokitella niiden aiheuttaman aller- 
gisen reaktion voimakkuuden perus- 
teella. Mistään ruoasta ei voi sanoa, et- 
tei se voisi aiheuttaa hengenvaarallista 
yliherkkyysreaktiota (Terho 1996). 
Kananmuna, lehmänmaito, viljat, he- Taulukko 5. Ruoka-allergiaa 
delmat, kasvikset ja juurekset ovat ylei- tai muuta yliherkkyytta aihe. 
simpia allergioita aiheuttavia ruoka- uttavat ruoat lapsilla. 
aineita aikuisilla (ks. taulukko 6). Koi- 
vun siitepölylle allergiset saavat usein 
suun ja limakalvojen oireita tuoreista 
hedelmistä, juureksista, kasviksista ja 
mausteista, mutta keittämisen ja pakas- 
tamisen jälkeen ne eivät yleensa enää 
aiheuta oireita. Poikkeuksena on selle- 
ri, jonka allergisuus ei häviä keittamal- 
1a. Useimmat saavat allergisia oireita 
myös pähkinöista ja manteleista. Koi- 
vun siitepölylle allergisen juures- ja 
hedelmäyliherkkyyden oireet voivat 
olla vaihtelevia ja kausittaisia (Allergia- 
ja Astmaliitto 1995). 
Oululaisessa tutkimuksessa kolmannes 
siitepölylle allergisista oli allergisia 
myös mausteille. Vastaavasti siitepöly- 
allergia oli 80 %:lla mausteille allergi- 
siksi todetuista. Yleisimmin oireita ai- 
heuttivat korianteri ja kumina (Niini- 
mäki 1995). Taulukko 6. Ruokayliherk- 
kyyttä aiheuttavia ruoka-ai- 
Ruoan lisäaineita syytetään usein syyt- nelta aikuisilla. Luettelo on 
ta allergian aiheuttamisesta, sillä niiden kokemusperäinen. 
juurekset: 
peruna, porkkana, selleri, palsternakka 
hedelmät ja vihannekset: 
omena, paaryna, persikka, kiivi, luumu, vehna, ohra, kaura, ruis, tattari 
tomaatti, paprika 
puuvillan, seesamin, pellavan ja 
mausteet: sinappi, kumina, kurkuma, 
inkivaari, kaneli 
aiheuttamat yliherkkyysreaktiot ovat 
harvinaisia. Lisaaineyliherkkyyh 
yleisyyde~. arvellaan olevan 0,OP-0,Od 
%:n luokkaa. Ruoan lisäaineet voivat 
tosin pahentaa astmaa ja aheuttaa nok- 
kosihottumaa. Ongelmallisimpia lisä- 
aineista ovat sulfiitit, bentsoehappo, 
sorbiinihappo ja natriumglutamaatti. 
Myös jotkut elintarvikevärit, erityises- 
ti atsovärit, voivat aiheuttaa allergisia 
oireita (Hannuksela ja Haahtela 1993). 
Moraernlaicia oireita 
Ruoka-aineiden aiheuttamat allergiset 
oireet voivat olla monenlaisia. Ruoka- 
aine voi aiheuttaa esimerkiksi kutinaa 
ja kirvelyä kielessä, suussa ja nielussa. 
Se voi aiheuttaa myös suolisto- ja iho- 
oireita, kuten ripulia, pahoinvointia tai 
atooppista ihottumaa. Lapsen kasvun 
hidastuminen voi olla seurauksena 
suolisto-oireista. Lehmänmaidolle al- 
lergisten lasten suhteellinen pituus on 
havaittu keskimääräistä pienemmäksi 
(Paganus ym 1992, Tiainen ym 1995). 
Helsinkiläisessä tutkimuksessa aller- 
gisten lasten ravintoaineiden saanti oli 
niukempaa terveisiin lapsiin verrattu- 
na (Paganus ym 1992), mutta kuopio- 
laisessa tutkimuksessa niin energian 
kuin ravintoaineidenkin saanti oli suo- 
situsten mukaista sekä allergisilla että 
terveillä lapsilla. Silti allergisten lasten 
pituus oli pienempi kuin terveillä lap- 
silla (Tiainen ym 1995). 
Oikein toteutettu valttämisruokavalio, 
jossa allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet 
on karsittu kokonaan pois ruokavali- 
osta, on allergiapotilaan toipumiselle 
eduksi. Potilaan allergiaoireet lieventy- 
vät tai voivat jopa hävitä. Pienellä lap- 
sella immunologiset poikkeavuudet 
korjaantuvat (Isolauri 1996). 
Välttamisruokavalio pitäisi aina perus- 
tua tutkittuun tietoon. Diagnostiikka- 
menetelmien kehittäminen allergioi- 
den varhaiseksi toteamiseksi onkin tar- 
keäa, jotta vältyttäisiin turhilta ruoka- 
rajoituksilta (Isolauri ja Turjanmaa 
1996). Varmuuden vuoksi ruokia ei tu- 
lisi välttää, koska yhden tai useamman 
ruoka-aineen jättäminen pois ruokava- 
liosta saattaa vaikuttaa kielteisesti ra- 
vintoaineiden saantiin (Koivikko 1996, 
Ponkkonen 1996). Aiemmin allergisten 
lasten ruokavaliossa neuvottiin vältta- 
maan ns. yleisesti allergisoivia ruoka- 
aineita (Mannerheimin lastensuojelu- 
liitto 4985j, mutta nykytiedon mukaan 
tarnä ei ehkaise rnyöhernpaä allergiaa 
(Pöysä ym 1991). Asiantuntevaa ja käy- 
i-annönlaheistä ruokavalio-ohjausta ja 
säännöllistä kasvun seurantaa tarvi- 
taan, jotta allergisten lasten ruokavalio 
sailyisi monipuolisena ja vältettävat 
ruoka-aineet osattaisiin korvata vastaa- 
villa ruoka-aineilla (Tiainen yrn 1995, 
Koivikko 1996). 
On myös huomattava, että useimmat 
ruoka-allergiat helpottuvat tai menevät 
ohi ajan mittaan. Vain 10-20 O/o:lla pik- 
kulapsista ruoka-allergiaa on vielä kol- 
mevuotiaana (Allergia- ja Astmaliitto 
1995). Valtaosa maitoallergikoista toi- 
puu leikki-iässä. Kuitenkm noin puolel- 
le potilaista kehittyy jokin muu allergia, 
ei kuitenkaan välttämättä ruoka-allergia 
(Terho ym 1993). Pitempiaikaiseksi tai 
pysyväksi allergisten oireiden aiheut- 
tajaksi voi jäädä kala tai kananmuna. 
Vanhempana ruoka-allergia liittyy hy- 
vin usein siitepölyallergiaan ja ilmenee 
usein ristiallergiana koivun siitepölyn, 
tuoreiden juuresten ja hedelmien seka 
pahkinöiden ja mausteiden välillä (Al- 
lergia- ja Astmaliitto 1995). 
Allergiaa ja y l iherkkyyt ta  ei juuri 
ruokavaliolla v o i  ehkaista 
Raskauden aikana äidin ei tarvitse nou- 
dattaa erityisruokavaliota, vaikka per- 
heessä olisikin suuri atopiariski. Ras- 
kaudenaikaisen altistumisen allergee- 
neille on päinvastoin arveltu jopa va- 
hentavan syntymanjälkeisesta herkis- 
tymisriskiä (Hannuksela 1994). 
Imevaisikäinen voi allergisoitua rinta- 
maidon kautta ruoka-aineille. Toisaal- 
ta rintamaidolla on atooppisilta oireil- 
ta suojaava vaikutus. Vaikka rintaruo- 
kinnan ei olekaan todettu ehkäisevän 
atopian kehittymistä myöhemmällä iäl- 
lä, se kuitenkin ehkäisee atopian kehit- 
tymistä 2-3 ikävuoteen saakka (Han- 
nuksela 1994).Suomessa äidit ovat mo- 
tivoituneita imettamaän. Valtakunnal- 
lisessa imetyksen kestoa ja alle vuoden 
ikäisten lasten ruokintaa selvittänees- 
sä tutkimuksessa todettiin, että keski- 
määrin noin puolet lapsista (52%) sai 
rintamaitoa puolen vuoden ikään asti. 
Vielä 9-11 kuukauden iässä rintamai- 
toa sai joka neljäs lapsi. Pelkästään rin- 
tamaitoa ravinnokseen sai vajaa puo- 
let yhden kuukauden ikaisista lapsista 
(Hasunen ym 1996). 
Erittäin suuren atopiariskin perheissä 
imettävää äitiä neuvotaan välttämään 
yleisiä allergeeneja, mutta muuten eri- 
tyisiä ruokavalio-ohjeita annetaan vain, 
jos lapsi herkistyy jollekin äidin syö- 
mälle ruoalle (Hannuksela 1994). Aller- 
giaa ehkäisevää ruokavaliota noudat- 
tavien imettävien äitien ruokavaliossa 
joidenkin ravintoaineiden saanti on to- 
dettu niukaksi (Luukkainen 1991), jo- 
ten asiantuntevaa ohjausta tarvitaan. 
Haaste elintauuiketeollisuudelle 
ja kaupalle 
Jotta allerginen henkilö voisi käyttää 
sekä elintarviketeollisuudessa tuotet- 
tua että suurkeittiöissä valmistettua 
ruokaa, hänen on pystyttävä varmista- 
maan, ettei ruoka sisällä mitään hänel- 
le sopimatonta valmistus- tai lisäainet- 
ta. Elintarvikevirasto on käynnistänyt 
vuonna 1996 kaksivuotisen allergiapro- 
jektin, jonka tavoitteena on parantaa 
elintarvikkeiden pakkausmerkintöjä 
sekä teollisuuden ja suurkeittiöiden 
omavalvontaa allergista silmällä pitä- 
en (Penttilä 1996). 
Allergia voi aiheuttaa hengenvaaran, 
jos joutuu syömään ruokaa, jonka koos- 
tumusta ei tunne tai ei tiedä, mitkä ai- 
neet ovat allergeeneja. Vaikka ulko- 
mailla on raportoitu kuolemaan johta- 
neita allergisia sokkeja, Suomessa ei 
tällaista tiettävästi ole tapahtunut 
(Hannuksela 1996). Varsinkin jos yksit- 
täinen ruoka-aine on aiheuttanut hen- 
genahdistusta tai muita voimakkaita 
allergisia reaktioita, potilaan on vältet- 
tävä kyseistä ainetta täydellisesti. On- 
nistunut välttäminen vaatii tarkkaa tu- 
tustumista elintarvikkeiden pakkaus- 
merkintöihin. 
Aineet, jotka voivat aiheuttaa käyttä- 
jälle yliherkkyysoireita, onkin aina 
merkittävä elintarvikkeiden pakkauk- 
siin (Asetus 794/1991, KTMp 795/ 
1991). Allergiaa aiheuttavat lisäaineet 
merkitään E-koodilla, kuten kaikki 
muutkin lisäaineet. Allergisen on siten 
opeteltava ne koodit, joilla merkityt li- 
säaineet aiheuttavat yliherkkyyttä. 
Elintarvikkeissa saattaa olla allergiaa 
aiheuttavia proteiineja, joita ei ole mai- 
nittu pakkausmerkinnöissä. Puuttu- 
vaan tietoon allergeenista voi olla syy- 
nä se, että pakkausmerkintä voi tältä 
osin olla puutteellinen. Myös jonkin 
tuotteen ainesosan tai valmistusaineen 
koostumus voi olla virheellinen. Syy- 
nä voi olla myös kontaminaatio: tuot- 
teeseen on tahattomasti joutunut aller- 
geenia toisen tuotteen valmistusaineis- 
ta tai välineistä. Esimerkiksi elintarvik- 
keen valmistusprosessissa ruokaan on 
voinut joutua samoissa laitteissa aiem- 
min valmistetun allergisoivan ruoan 
osasia (Karppinen 1996). Tahaton kon- 
taminaatio voi sattua niin elintarvike- 
tehtaassa kuin keittiössäkin (Mäkitalo 
1996). Viime aikoina onkin sattunut 
useita tällaisia yliherkkyystapauksia, 
kun joko kaikkia aineosia ei ole mer- 
kitty tuotepakkauksiin tai tuotantopro- 
sessissa laitteistoon on jäänyt jäämiä 
edellisistä tuotteista. Esimerkiksi mak- 
karassa ja jäätelössä on havaittu pienia 
soijamääriä sekä lastenmoissa maito- 
jäämiä. 
Allergisia oireita aiheuttavat pitoisuu- 
det elintarvikkeissa ovat hyvin pienia, 
joten niiden määrittämiseen tarvitaan 
herkkiä menetelmiä (Karppinen 1996). 
Omavalvonnan toimivuus (ks. kpl 
4.1.3.) elintarvikeketjun eri vaiheissa on 
tärkeää, jotta myös mokayliherkkyydes- 
ta kärsivä voisi luottaa niin pakkaus- 
merkintöihin kuin tuotteen laatuunkin. 
4.1.3. Omavalvonta siirsi 
laadunvalvonnan 
vastuuta 
Elintarvikelain kahdeksannen pykalän 
mukaan elinkeinonha rjoittajalla on ol- 
tava riittävät ja oikeat tiedot elintarvik- 
keesta, jota hän valmistaa, tuo maahan, 
vie maasta, pakkaa, pitää kaupan, tar- 
joilee tai muutoin luovuttaa elintarvik- 
keeksi. Lisaksi elinkeinonharjoittajan 
on tunnistettava ja luetteloitava elintar- 
vikemääräysten kannalta kriittiset koh- 
dat elintarvikkeen valmistuksessa ja 
käsittelyssä. Näiden kohtien saännöl- 
liseksi valvomiseksi elinkeinonharjoit- 
tajan on ryhdyttävä toimenpiteisiin 
(Elintarvikelaki 361/95). 
Terveydensuojelulain 36. pykalän mu- 
kaan puolestaan toiminnanharjoittajan 
on tunnettava elintarvikkeiden käsitte- 
lyyn liittyvät hygieeniset vaarat yrityk- 
sessään. Lisaksi on laadittava suunni- 
telma, joka toteutetaan terveyshaittoja 
aiheuttavien epäkohtien estämiseksi ja 
poistamiseksi (Terveydensuojelulaki 
763/95). Näihin saädöksiin viitataan, 
kun puhutaan omavalvontavelvoit- 
teesta. Omavalvonta on vuoden 1995 
alusta käynnistynyt toimintaohjelma, 
jolla varmistetaan se, että kuluttajille 
markkinoitavat elintarvikkeet ovat 
määräysten mukaisia. Elinkeinonhar- 
joittajien velvollisuus on itse varmistua 
valmistamiensa tai markkinoimiensa 
elintarvikkeiden turvallisuudesta. 
Omavalvonnan teoreettisena pohjana 
on Euroopan Unionin elintarvikehygi- 
eniaa koskeva direktiivi, jossa velvoi- 
tetaan toteuttamaan HACCP-periaat- 
teeseen pohjautuvaa omavalvontajär- 
jestelmää. HACCP (Hazard Analysis 
Critical Control Points) voidaan suo- 
mentaa kirjainyhdistelmäksi VAKVP: 
vaara-analyysi, kriittiset valvontapis- 
teet. Se on menetelmä, jolla systemaat- 
tisesti arvioidaan, tunnistetaan ja hal- 
litaan sekä mikrobiologisia ja kemialli- 
sia haitta-aineita että vieraiden esinei- 
den aiheuttamia fysikaalisia vaaroja. 
Omavalvontavelvoitteella korostetaan 
elinkeinonharjoittajan vastuuta siitä, 
että omat tuotteet ja toiminta täyttävät 
annetut määräykset. Se ei kuitenkaan 
lopeta viranomaisvalvontaa, jonka pai- 
nopiste siirtyy omavalvonnan ohjauk- 
seen ja sen toimivuuden arviointiin, 
asiakirjojen tarkastuksiin ja analyysien 
luotettavuuden arviointiin. Sen sijaan 
rutiininomaiset yksittäisten kohteiden 
valvontatoimenpiteet siirtyvät omaval- 
vontavelvoitteen myötä elinkeinonhar- 
joittajalle. 
Painopisteen siirtäminen viranomais- 
valvonnasta omavalvontaan ei onnis- 
tu yhtäkkisesti. Siirtymään on varat- 
tava aikaa, vaikka osittain elinkeinon- 
harjoittajat ovat jo aiemmin toteutta- 
neet toimenpiteitä, jotka sisältyvät 
omavalvontaan. Elintarvikevirasto 
asetti tavoitteeksi, että vuoden 1995 
loppuun mennessä joka viides elintar- 
vikelaitos olisi käynnistänyt omaval- 
vonnan. Selvityksen mukaan keski- 
määrin 16,7 O/o:ssa Suomen elintarvi- 
kelaitoksista omavalvonta käynnistyi 
vuoden 1995 aikana. Tulostavoite to- 
teutui maidonjalostamoissa, teuras- 
tuspaikoissa, lihankäsittely- ja lihan- 
jalostustehtaissa, kalan käsittely- ja ja- 
lostuslaitoksissa sekä ruokavalmiste- 
tehtaissa ja eineskeittiöissä. Sen sijaan 
leipomoissa ja viljavalmistelaitoksissa, 
tukkukaupoissa ja varastoissa, myyn- 
tipaikoissa, tarjoilupaikoissa ja suur- 
talouksissa seka muissa elintarvi- 
kelaitoksissa omavalvonnan toteutu- 
minen jäi alle tulostavoitteen (Elintar- 
vikevirasto 1996a). 
Omavalvonta on merkittävä uudistus 
ruoan ja elintarvikkeiden laatukeskus- 
teluun. Toki aiemminkin elintarvikkei- 
den laatu on kiinnostanut kuluttajaa - 
ja laatua teollisuus ja kauppa ovat pyr- 
kineetkin varmistamaan. Ennen oma- 
valvontaa toimintatavat ovat kuitenkin 
vaihdelleet ja laatukäsitekin muuttunut 
vuosien varrella. Omavalvonnassa ra- 
kennetaan laadunvarmistusjärjestelmä 
yhteisesti sovitun HACCP-periaatteen 
avulla. 
Omavalvonta kattaa koko tuotantoket- 
jun. Omavalvontaa edellytetään myös 
teollisuuden raaka-aineen sopimus- 
tuottajilta. Esimerkiksi Maaseutukes- 
kusten Liitossa toimii laatujohtoryhmä, 
jonka tavoitteena on kehittaa maatalou- 
den kansallinen laatuohjelma. Tarkoi- 
tuksena on kehittaa laatujärjestelmä 
kaikille niille tiloille, jotka toimittavat 
tuotteita teollisuudelle ja kaupalle (Jo- 
kipii 1997). Vastaavasti elinkeinonhar- 
joittaja joutuu ottamaan huomioon 
myös yrityksensä ulkopuolella elintar- 
vikeketjuun kuuluvat vaiheet - niin al- 
kutuotantoon, elintarvikepakkauksiin 
kuin kuljetuksiinkin liittyvät asiat (ku- 
vio 21). 
Viranomaisvalvonnan aikana suoma- 
laisella ruoalla oli korkean laadun ja 
turvallisen ruoan maine. Käynnissä 
oleva muutosvaihe viranomaisvalvon- 
nasta omavalvontaan sisältää luonnol- 
lisesti riskejä, jotka on osattava hallita. 
Vanhoille, suurille tuotantolaitoksille 
omavalvontaan siirtyminen ei ole mi- 
tenkään pulmallista, koska tuotanto- 
prosessien kriittisiä kohtia on tarkkail- 
tu aiemminkin. Sen sijaan uudet ja pie- 
net elintarvikealan yritykset tarvitsevat 
enemmän omavalvonnan asiantuntija- 
apua. Koulutusta on järjestetty ja jär- 
jestetään edelleen. Lisäksi Elintarvike- 
virasto on tuottanut materiaalia oma- 
valvonnasta (Elintarvikevirasto 1994, 
1995a,b, 1996b). Myös suurkeittiöille on 
laadittu omia oppaita (Uudistuvat ruo- 














LBhde: Maaseutukeskusten liitto 
Kuvio 21. Elintarvikkeiden 
laatuketju: laatua pellolta 
paytaan. 
4.2. Ruoka terveyden edistäjänä 
Funktionaaliset elintarvikkeet voidaan määritellä jokapäiväiseen 
ruokavalioon kuuluviksi elintarvikkeiksi, jotka joko sisältävät 
luonnostaan tai joihin on lisätty terveytta edistäviä aineosia. 
Elintarviketeollisuus Suomessa on tuottanut markkinoille muu- 
tamia uutuustuotteita, joita voidaan pitää funktionaalisina, ter- 
veysvaikutteisina elintarvikkeita. Myös perinteinen ruisleipä on 
mukana keskustelussa ruoan terveysvaikutuksista. Huomatta- 
va onkin, että kaikella ruoalla on omat terveysvaikutu ksensa - 
eikä yksittäistä elintarviketta voi luokitella terveelliseksi tai epa- 
terveelliseksi. 
Viime aikoina tutkijoiden kiinnostus on 
kohdistunut ruoan sisältämiin ainei- 
siin, joiden merkitystä toisaalta ruoas- 
sa, toisaalta ihmisen elimistössä ei tun- 
neta viela riittävästi. Kasviestrogeeni- 
en ja flavonoidin terveysvaikutuksiin 
niin syöpä- kuin sydän- ja verisuoni- 
tautienkin ehkäisyssä kohdistuu suu- 
ria odotuksia, mutta lisätietoja viela tar- 
vitaan. Kasvisterolien merkitys koleste- 
roliaineenvaihdunnassa on tiedetty jo 
pitkään, mutta vasta erästä tyydytty- 
nyttä kasvisterolia, sitostanolia esteröi- 
mällä on saatu kehitettyä margariini, 
jonka on todettu alentavan kolestero- 
lia enemmän kuin tavallinen margarii- 
ni ainakin normaalipainoisilla, lievästi 
hyperkolesterolemisilla aikuisilla. 
Terveyttä edistava, ihanteellinen ruo- 
kavalio on monipuolinen, tasapainoi- 
nen ja määrältään kohtuullinen. Lisäk- 
si ruokavalion tavoitteena on nautitta- 
vuus (Valtion ravitsemusneuvottelu- 
kunta 1987). Runsaasti rasvaa ja eri- 
tyisesti tyydyttynyttä rasvaa sisältävän 
ruokavalion tiedetään olevan epäedul- 
lista terveydelle. Sen sijaan terveytta 
edistava ruokavalio sisältää runsaasti 
hiilihydraatteja ja kuituja sekä riittavas- 
ti proteiinia. Myös muutamaa kym- 
mentä erilaista vitamfinia ja kiven- 
näisainetta tarvitaan p&ivittain. Toisaal- 
ta elimistössä on joukko aineita, joiden 
merkitystä ei vie& tarkkaan tunneta. 
Toisaalta ntoan kaikkia aheosia ei tun- 
neta riittgvän hyvin. Vankka ravitse- 
muksen perustieto on vuosien takaa 
eikii siihen juuri ole tullut muutoksia. 
Tieto kuitenkin syvenee koko ajan. Ra- 
vinnon ja terveyden välisestä yhteydes- 
tä saadaan jatkuvasti uutta tutkimus- 
tietoa. Usein sirpaleisen uuden tutki- 
mustiedon julkistaminen ja uutisointi 
voi olla hämmentävää, jos uutta tietoa 
ei osata hahmottaa osaksi kokonaisuut- 
ta -jo tiedossa olevia perusasioita. 
Ruoka ja terveys näkyy teemana myös 
elintarviketeollisuudessa. Elintarvik- 
keiden tuotekehityksen keskeisiksi 
trendeiksi ovat tulleet mm. terveydel- 
le epäedullisen tyydyttyneen rasvan, 
sokerin ja suolan vahentäminen elintar- 
vikkeista tai korvaaminen muilla ai- 
neilla. Kevyttuotteet ovat vallanneet 
markkinoita. Myös yksittäisten vitamii- 
nien, kivennäisaineiden tai antioksi- 
danttien terveysvaikutuksista on haet- 
tu tukea elintarvikkeiden markkinoin- 
nille (Korhonen 1996). 
Tässä luvussa kerrotaan ensin, mita tar- 
koitetaan funktionaalisilla elintarvik- 
keilla. Sitten esitetään lyhyet katsauk- 
set muutamasta ajankohtaisesta ravin- 
totekijästä, joiden terveysvaikutukset 
ovat olleet vilkkaan tutkimuksen koh- 
teena ja esillä julkisuudessa. 
4.2.1. Funktionaaliset 
elintarvikkeet 
Terveystietoisia kuluttajia kiinnostaa 
yhä enemmän ruoan terveellisyys ja 
turvallisuus. Elintarvikkeiden tuoteke- 
hityksessäkin tämä on otettu huomi- 
oon. Samoin kuin se, että ruokavalin- 
nat tehdaan yhä useammin elintarvik- 
keiden alkuperään, tuotantoprosessiin, 
puhtauteen ja terveysvaikutuksiin liit- 
tyvien mielikuvien ja eettisten arvos- 
tusten perusteella (ks. Korhonen 1996). 
Tosin 15 EU-maassa toteutetussa tutki- 
muksessa suomalaiset asettivat ruoan 
laadun, hinnan ja maun valintakritee- 
reissään ruokavalion terveellisyyttä 
tärkeämmiksi. Kuitenkin 40 % vastaa- 
jasta ilmoitti, että tavoite syödä ter- 
veellisesti oli yksi kolmesta tärkeim- 
mästä perusteesta, jonka mukaan ruo- 
kavalinnat tehdaan. Tutkimuksessa 
haastateltiin noin tuhatta yli 15-vuoti- 
aista suomalaista vuoden 1995 loka- 
kuun ja vuoden 1996 helmikuun väli- 
senä aikana (IEFS 1996). Keväällä 1993 
toteutetussa haastattelututkimuksessa 
(n=1685) 45 % 15-74 -vuotiaista vastaa- 
jista kertoi terveellisen ruokavalion ole- 
van tärkeä. Noin joka kymmenes il- 
moitti syövänsä, mita huvittaa ilman 
että kantaisi terveellisesta ruokavalios- 
ta erityistä huolta. Miehistä näin vasta- 
si 14 % ja naisista 4 % (Urho ym 1994). 
Terveysinnostuksen myötä on syntynyt 
uusi ryhmä elintarvikkeita, joihin liite- 
tään myönteisiä terveysvaikutuksia. 
Puhutaan funktionaalisista elintarvik- 
keista (engl. functional foods), funktio- 
naalisuudesta elintarvikkeiden uutena 
lisäarvona (Korhonen 1996). 
Vaikka Kauko-Idän maissa on jo vuo- 
situhansien ajan tiedostettu ravinnon ja 
terveyden yhteys, vasta viime vuosina 
länsimaissa on alettu puhua fysiologi- 
sesti aktiivisesta ravitsemuksesta, jolla 
pyritään määrätyllä tavalla terveyden 
ylläpitoon tai sairauksien ehkäisyyn. 
Japani on ollut funktionaalisten elintar- 
vikkeiden edelläkävijä. Siellä jo 1980- 
luvun puolivälissä ruvettiin kannusta- 
maan tällaisten elintarvikkeiden tutki- 
mus- ja kehitystyötä. Tavoitteena oli 
alentaa terveydenhoitokustannuksia 
terveellisen ravinnon avulla. Vuodesta 
1991 lähtien Japanissa on määritelty 
elintarvikeryhmä "Foods for specified 
health use", joka sisältää tiettyyn ter- 
veyskayttöön tarkoitettuja elintarvik- 
keita. Toistaiseksi Japanissa kyseiseen 
ryhmään funktionaaliseksi elintarvik- 
keeksi on hyväksytty 35 elintarviketta 
(Korhonen 1996). 
Muissa maissa funktionaalisia ominai- 
suuksia sisaltävistä elintarvikkeista 
käytettävä nimikkeistö on kirjavaa, 
koska viranomaiset eivat ole ottaneet 
kantaa terveysvaikutteisten elintarvik- 
keiden nimeen tai tuoteluokitukseen. 
Suomessa on alettu puhua funktionaa- 
lisista elintarvikkeista tai täsmäruois- 
ta. Kielitoimisto on suosittanut käytet- 
täväksi nimeä terveysvaikutteiset elin- 
tarvikkeet, jonka on arkikielessä arvel- 
tu lyhenevän terveyselintarvikkeeksi 
(Maatalousalan Tiedotuskeskus 1996). 
Japanissa funktionaaliset elintarvikkeet 
ovat jokapäiväiseen ruokavalioon kuu- 
luvia elintarvikkeita, jotka joko sisältä- 
vät luonnostaan tai joihin on lisätty ter- 
veyttä edistäviä aineosia. Erilaiset kap- 
selit tai tabletit eivat siten kuulu jouk- 
koon (Salminen 1996). Elintarvikkeen 
positiivinen vaikutus kuluttajan ter- 
veyteen on riittävin tieteellisin näytöin 
osoitettu, kliinisesti tutkittu ja doku- 
mentoitu. Ravitsemukseen ja tervey- 
teen liittyvien ominaisuuksien lisäksi 
elintarvikkeella voi olla positiivinen 
vaikutus myös fyysiseen suoritusky- 
kyyn tai mielentilaan (Goldberg 1994). 
Elintarvikkeesta voi hyväksymispro- 
sessin jälkeen käyttää terveysväittämiä. 
Terveysväittämien kayttö elintarvikkei- 
den markkinoinnissa ja pakkauksissa 
on Suomessa kielletty. Sen sijaan ravit- 
semuksellisten vaitteiden kayttö salli- 
taan. Parhaillaan ollaan työstämässä 
ohjeistoa, jonka tavoitteena on selkeyt- 
tää rajanvetoa vaitteiden käytöstä: 
mika on kiellettyä, mika sallittua. 
Elintarviketeollisuus Suomessa on tuo- 
nut markkinoille tuotteita, joita voi- 
daan pitää funktionaalisina elintarvik- 
keina. Esimerkiksi probioottien, elävi- 
en mikrobivalmisteiden kayttö elintar- 
vikkeissa on yleistynyt. Jo tämän vuo- 
sisadan alusta lähtien on tutkittu ha- 
panmaitovalmisteiden terveydellisiä 
ominaisuuksia, jotka liittyvät niiden 
sisältämiin eläviin maitohappobaktee- 
reihin. Perinteisten hapanmaitovalmis- 
teiden sisältämien maitohappobaktee- 
rien rinnalle on alettu etsiä uusia mai- 
tohappobakteerikantoja, joista erityis- 
tä mielenkiintoa ovat herättäneet ihmi- 
sen ruoansulatuskanavasta eristetyt 
kannat (ks. Korhonen ym 1994). Mai- 
tohappobakteerit ovat hyödyllisiä ter- 
veydelle, koska ne mm. ylläpitävät suo- 
liston normaalia mikrobistoa ja tasapai- 
noittavat suoliston toimintaa lisäämäl- 
1ä ruoansulatuskanavan happamuutta. 
Suomesta maailmallekin levinnyttä 
Lactobacillus GG-kantaa on tutkittu 
paljon. Sitä käytetään maitopohjaisis- 
sa elintarvikkeissa (Salminen 1996). Sen 
on todettu muun hoidon kanssa teho- 
avan suoliston toimintahäiriöiden hoi- 
dossa (Isolauri 1992). Useimpien mui- 
den probioottien terveysvaikutuksista 
tarvitaan vielä paljon lisätietoja (ks. 
Korhonen ym 1994, Salminen 1996). 
Maitohappobakteereja on käytetty 
myös kauraleseestä valmistetun jogur- 
tinkaltaisen välipalavalmisteen tuotta- 
miseen. Tässä kaura-marja- tai kaura- 
hedelmävalmisteessa tuotteen ideana 
on ollut yhdistää sekä kauraleseen ra- 
vintokuidun että probioottisten maito- 
happobakteerien terveydelle edulliset 
ominaisuudet (Salovaara 1996). 
Merkittävä suomalainen keksintö on 
sitostanolia sisältävä margariini, jonka 
käytöllä on havaittu kolesterolia alen- 
tavaa vaikutusta (Miettinen ym 1995). 
Lisaksi uusi tieto rukiista ja lupaavat 
tulokset sen terveysvaikutuksista ovat 
nostaneet ruisleivän ja muut ruista si- 
sältävät tuotteet mukaan funktionaali- 
suuskeskusteluun. 
Puhuttaessa funktionaalisuudesta tai 
terveysvaikutteisuudesta jonkin elin- 
tarvikkeen lisäarvona saattaa johtaa 
kuluttajaa harhaan, sillä kaikella ruo- 
alla - myös perinteisillä elintarvikkeil- 
la - on omat terveysvaikutuksensa. Eikä 
yksittäistä elintarviketta voi luokitella 
terveelliseksi tai epäterveelliseksi, kos- 
ka kokonaisuus ratkaisee ruokavalion 
terveellisyyden. Lisaksi funktionaali- 
suus voidaan ymmärtää laajemmin 
elintarvikkeen minä tahansa toiminnal- 
lisuutena tai ominaisuutena. Jokaisel- 
la elintarvikkeella - esimerkiksi juustol- 
la - on sille tyypilliset funktionaaliset 
ominaisuudet: maku, haju tai veny- 
vyys. Tulevaisuudessa juustoista pu- 
huttaessa arvellaan niiden funktionali- 
suuteen liitettävän myös terveydelliset 
ja biologiset ominaisuudet. Vilkkaan 
tutkimuksen kohteena ovat erityisesti 
juustojenkin bioaktiiviset tekijät, kuten 
hapatebakteerit ja niiden tuottamat 




Kasvisterolit ovat kaikissa kasveissa 
esiintyviä solujen rakenneosia. Kasvi- 
steroli on yleisnimitys usealle keske- 
nään samankaltaiselle aineelle, jotka 
muistuttavat rakenteeltaan eläinkunnan 
kolesterolia. Tärkeimmät kasvisterolit 
ovat sitosteroli, stigmasteroli ja kampes- 
teroli. Kasvisteroli ja kolesteroli käyttäy- 
tyvät ruoansulatuskanavassa eri taval- 
la: kasvisteroli ei imeydy lainkaan eli- 
mistöön, mutta keskimäärin puolet ko- 
lesterolista imeytyy (Miettinen 1996). 
Suomalaisen normaalin ruokavdlor~ on 
todettu sisältävän kasvistersleita 200 
mg:sta runsaaseen 300 mg:am paivas- 
sä (Miettinen ym 1990, VaXsta 1995) 
Runsaasti rypsialjyä sisältävassa ruo- 
kavaliossa päiväsaanti vai nousta 500 
mg:aan (Vdsta 1995), Nyds vegetaris- 
tien ruokavaliossa kasvisteroleiden 
maära on nomaalia sekaruokavaliota 
suurempi. Parhaita kasvisterolilähteitä 
ovat kasviöljyt, kasviöijypohjaiset mar- 
garihit ja viljatuotteet. Esimerkiksi 100 
grammaa rypsiöljyä sisältää kasviste- 
roleja 300-950 mg (Miettinen 1996). 
Suomalaisen rypsiöljyn kasvisterolipi- 
toisuus on varsin korkea, lähes 900 
mg/lOOg. Sen sijaan oliiviöljyn kasvis- 
terolipitoisuus on vain 100-300 mg/100 
g (Miettinen 1996). 
Jo 1950-luvulta lähtien on raportoitu 
tuloksia sekä ihmisille että eläimille teh- 
dyistä kokeista, joissa kasvisterolit ovat 
vaikuttaneet seerumin kolesterolitasoa 
laskevasti. Kasvisterolien on todettu eh- 
käisevän kolesterolin imeytymistä ohut- 
suolesta (Vanhanen ja Miettinen 1992). 
Ruokavalioon lisätyt kasvisterolit ovat 
olleet päinvastoin kuin luonnossa niuk- 
kaliukoisessa, kiteisessä muodossa. Li- 
sätyt määrät ovat olleet melko suuria, 
mutta vaikutus seerumin kolesterolita- 
soon varsin pieni. Rypsiöljyn vaikutuk- 
sia selvittäneessä tutkimuksessa todet- 
tiin, että rypsiöljyn normaalisti sisältä- 
män kasvisterolimäärän mahdollinen 
vaikutus seerumin LDL-kolesterolipi- 
toisuuden pienenemiseen oli hyvin vaa- 
timaton verrattuna rypsiöljyn sisältämi- 
en tyydyttymättömien rasvahappojen 
vaikutuksiin (Valsta 1995). 
Kasvisteroleista noin 20 '10 on stanoli- 
muodossa. Tehokkaimmaksi seerumin 
kolesterolitasoa laskevaksi yhdisteek- 
si on havaittu rasvaliukoinen sitostano- 
li, jota on esteröitynä lisätty uutuus- 
margariiniin. Kun varhaisimmissa ko- 
keissa kiteistä kasvisterolia käytettiin 
20-30 g päivässä, liukoisen kasvistero- 
lin - sitostanolin - päiväannokseksi riit- 
tää 2-3 g. Annosmäärä perustuu nor- 
maalipainoisille 25-64 -vuotiaille 
(n=153) tehtyyn kokeeseen, jossa sitos- 
tanoliesteriä nautittiin margariinin 
muodossa. Alkutilanteessa koehenki- 
löiden seerumin kolesterolitasot olivat 
hiukan koholla. Vuoden aikana sitos- 
tanolia nauttineella ryhmällä keski- 
määräinen kolesterolitaso laski noin 
10%:lla. LDL-kolesteroli laski 14 '/o. Sen 
sijaan HDL-kolesterolitasoon ja trigly- 
serideihin sitostanolilla ei ollut vaiku- 
tusta (Miettinen ym 1995). 
Kyseisen margariinin on todettu alen- 
tavan seerumin kolesterolitasoa myös 
familiaalista hyperkolesterolemiaa sai- 
rastavilla lapsilla (Gylling ym 1995) sekä 
aikuisiän diabeetikoilla (Gylling ja Miet- 
tinen 1994). Sen sijaan ylipainoisilla teh- 
dyistä tutkimuksista ei ole raportteja. 
Koehenkilöt eivat havainneet mitään 
sivu- tai haittavaikutuksia vuoden mit- 
taisessa margariinin kaytössa. Myös- 
kään seerumin A- ja E-vitarniinipitoi- 
suuksissa ei havaittu eroja (Miettinen 
ym 1995), vaikka onkin arveltu, että si- 
tostanoliesterin lisäys voisi pitkäaikais- 
kaytössa häiritä rasvaliukoisten vitamii- 
nien ja antioksidanttien imeytymistä, 
kuten se ehkäisee kolesterolin imeyty- 
mistä. Myöskään mahdolliset muihin 
tekijöihin vaikuttavat muutokset eivat 
ole toistaiseksi poissuljettuja, vaikka- 
kaan alustavissa tutkimuksissa ei ole 
paljastunut mitään erityistä rasvojen ha- 
pettumiseen liittyvää (Miettinen 1996). 
4.2.3. Kasviestrogeenit - 
syövän suojatekijöitä ? 
Kasviestrogeeneja on luontaisesti mo- 
nissa ruoissa. Ne muistuttavat sekä ra- 
kenteeltaan että toiminnaltaan estra- 
dioleja. Kasviestrogeenien fysiologinen 
aktiivisuus on todettu monissa eläimis- 
sä, mutta niiden mahdollisia vaikutuk- 
sia ihmiseen on tutkittu vähemmän. 
Kasviestrogeenien monista muodoista 
lignaaneilla ja isoflavoneilla on havait- 
tu olevan biologista aktiivisuutta myös 
ihmisissä. 
Ruokavalio sisältää lignaanien ja isofla- 
vonien esiasteita, jotka ihmisen suolis- 
tobakteerien muokkaamina imeytyvät 
verenkiertoon ja vaikuttavat hormoni- 
en tapaan edullisesti hormoniaineen- 
vaihduntaamme. Lignaaneja on eniten 
öljykasveissa, mutta myös kokojyvävil- 
jan, leseiden, kasvisten, erilaisten pa- 
pujen ja hedelmien on todettu sisältä- 
vän näitä aineita (Thompson ym 1991). 
Suomalaiseen ruokavalioon tyypillises- 
ti kuuluva ruisleipä on todettu hyväk- 
si lignaanin lähteeksi (Adlercreutz 
1996). Isoflavoneita puolestaan on 
enimmäkseen vain soijapavuissa. Tosin 
myös muut pavut ja herneet sekä eräät 
yrttikasvit sisältävät jonkin verran iso- 
flavoneja (Eldridge ja Kwolek 1983). 
Tutkimustulosten valossa näyttää siltä, 
että kasviestrogeenit saattavat olla yksi 
tekijä niiden ravintotekijöiden joukossa, 
jotka tuottavat vegetaristeille syövältä 
suojaavan vaikutuksen. Kasviestrogee- 
nien kliinisten sovellusten kehittely on 
kuitenkin vielä aivan alkuvaiheessa. Sil- 
ti on ilmeistä, että kasviestrogeeneja si- 
sältävän ruoan nauttiminen on eduksi 
terveydelle (Knight ja Eden 1996). 
Suomalaista ruisleipää on kehuttu lig- 
naanien ja monien muidenkin tervey- 
delle edullisten aineiden lähteeksi. Ruis 
sisältää seka liukenevia että liukene- 
mattomia kuituja, jotka nopeuttavat 
suolen toimintaa. Tällä saattaa olla vai- 
kutusta paitsi ummetuksen ehkäisijä- 
nä, myös suolistossa olevien myrkyl- 
listen aineiden vaikutuksen laimenta- 
jana. Viitteitä on juuri lignaanien rin- 
ta-, paksusuoli- ja eturauhassyövän ete- 
nemista hidastavasta vaikutuksesta 
(Adlercreutz 1996). Toistaiseksi on kui- 
tenkin melko rajoitetusti tuloksia rukiin 
terveysvaikutuksista ihmisillä suorite- 
tuista tutkimuksista. 
4.2.4. Flavonoidit toimivat 
antioksidantteina 
Kasvikunnan tuotteet sisältävät run- 
saasti flavonoideja. Niitä on eristetty yli 
4000 erilaista yhdistetta (Hopia 1996, 
Törrönen ja Mykkanen 1996), mutta 
yleisesti esiintyviä flavonoideja on kui- 
tenkin vain noin kaksikymmentä (Tör- 
rönen ja Mykkänen 1996). Flavonoideil- 
la on monta tehtävää elintarvikkeissa: 
ne antavat makua ja väriä seka vaikut- 
tavat rakenteeseen ja sailyvyyteen. Ih- 
misen terveyden kannalta kiinnosta- 
vimpia ovat niiden ominaisuudet toi- 
mia antioksidantteina eli hapettumis- 
ta ehkaisevinä aineina. Ne saattavat 
myös estää veren hyytymistä ja toimia 
syövältä suojaavina tekijöinä (Cook ja 
Samman 1996). 
Flavonoidien antioksidanttitutkimuk- 
sissa on toistaiseksi keskitytty muuta- 
maan yhdisteeseen, joilla tiedetään ole- 
van suuri antioksidanttivaikutus. Hol- 
lantilaisista elintarvikkeista tehdyissä 
analyyseissa suurimmat flavonoidipi- 
toisuudet mitattiin sipulissa, lehti- ja 
parsakaalissa, vihreissä pavuissa, var- 
sisellerissä ja karpalossa (Hertog ym 
1992, Hertog ym 1993). Suomalaisessa 
ruokavaliossa tärkeimpiä flavonoidien 
lahteita ovat kasvikset, marjat ja hedel- 
mät. Myös teessa ja viineissa on flavo- 
noideja (Törrönen ja Mykkanen 1996). 
Toistaiseksi useimmat elintarvikkeiden 
flavonoiditutkimukset ovat keskitty- 
neet lähinnä erilaisten flavonoidiyhdis- 
teiden tunnistamiseen eikä niinkään 
niiden määrän mittaamiseen (ks. Holl- 
man ym 1996). 
Itäsuomalaisilla 40-59 -vuotisilla mie- 
hillä flavonoidien saanniksi arvioitiin 
9,6 mg ja länsisuomalaisilla 2,6 mg pai- 
vässa. Ruoankäyttötiedot kerättiin 7 
päivän kirjanpidolla muutamalta kym- 
meneltä mieheltä 1950- ja 1960-lukujen 
vaihteessa (Hertog ym 1995). Vastaa- 
vasti 1970-luvulla tehtyjen ruoankäyt- 
töhaastattelujen perusteella laskettu 
arvio suomalaisten keskimääräisestä 
flavonoidien päiväsaannista oli 3,4 mg. 
Saanti arvioitiin pääasiassa hollantilai- 
sista elintarvikkeista maaritettyjen fla- 
vonoidipitoisuuksien perusteella 
(Knekt ym 1996). 
Seitsemän maan tutkimuksessa flavo- 
noideihin kuuluvan yhdisteen, kverse- 
tiinin, osoitettiin vahentävän sydäntau- 
tikuolleisuutta (Hertog ym 1995). Kver- 
setiinin lahteina ruokavaliossa olivat 
tee, sipulit ja omena. Myös suomalais- 
tutkimuksessa flavonoideja sisältävän 
ruokavalion todettiin suojaavan sydän- 
taudeilta. Parhaimpina flavonoidien 
lahteina pidettiin omenaa ja sipulia 
(Knekt ym 1996). Tutkimusasetelmissa 
ei kuitenkaan pystytty erottamaan fla- 
vonoidien merkitystä mahdollisista 
muista sydäntauteja ehkaisevien teki- 
jöiden vaikutuksesta. Lisätutkimuksia 
tarvitaan. 
Flavonoidit ovat viime vuosina herät- 
täneet kiinnostusta myös mahdollisina 
syövalta suojaavina aineina. Koe-eläi- 
millä tulokset ovat lupaavia, mutta epi- 
demiologisissa tutkimuksissa ei ole ai- 
nakaan toistaiseksi pystytty havaitse- 
maan yhteyttä flavonoidien saannin ja 
syöpäriskin välillä (ks. Hertog ym 1995, 
Hollrnan ym 1996). Tarvitaan kuitenkin 
viela runsaasti uutta tutkimustietoa, 
ennen kuin voidaan arvioida flavo- 
noidien terveysvaikutuksia. Tiedot sii- 
tä, miten flavonodiyhdisteet imeytyvät 
ruoansulatuskanavassa ja miten ne yli- 
päätään käyttäytyvät ihmisen elimis- 
tössä, ovat puutteellisia. Myöskään lu- 
kuisten erilaisten flavonoidiyhdistei- 
den ominaisuuksista ja pitoisuuksista 
elintarvikkeissa ei tiedetä viela riittä- 
västi. Useita flavonoidihin liittyviä tut- 
kimushankkeita on Suomessa kuiten- 
kin käynnissä, joten tulevaisuudessa 
ymmärtänemme paremmin flavonoidi- 
en merkityksen terveydelle. 
4.3. Suomalaisten ruoankulutus ja 
Suomalaisten ruoankulutus muistuttaa eniten ruotsalaisten ja 
norjalaisten ruoankulutusta. Ruokatottumukset kaikissa Poh- 
joismaissa ovat muuttuneet terveellisemmä ksi 1978-luvulta Iäh- 
tien. Muutokset eri maissa ovat tapahtuneet suurimmalta osal- 
ta samaan suuntaan, mutta kulutusmäärien tasoerot ovat säily- 
neet lähes ennallaan. Tosin hedelmien kulutus näyttää Suomes- 
sa kasvaneen ja rasvan kulutus vähentyneen enemmän kuin 
monissa muissa Euroopan maissa. Mistään selvästä ruoanku- 
Iutuksen samanlaistumisesta eri maiden välillä ei ainakaan elin- 
tarvikeryhmien osalta voi puhua. 
Kansainvälisen kaupan ja vuorovaiku- 
tuksen vilkastuessa on pidetty lähes it- 
sestäänselvyytenä, että vapaasti kulke- 
vat elintarvikkeet samankaltaistavat 
ruoankulutusta eri maissa. Tiedonvä- 
lityksen ja kuljetusmahdollisuuksien 
parantuessa ja paikallisten luonnonolo- 
jen aiheuttamien rajoitteiden vähetes- 
sa ruokakulttuurien on arveltu kan- 
sainvalistyvan (Maula 1996). 
Ruoan valinnassa suomalainen kulut- 
taja on luokiteltu yhdeksi Euroopan 
moderneimmaksi kuluttajaksi. Kuiten- 
kin kuluttajakuntamme on todettu ja- 
kautuvan kahtia - perinteista ja moder- 
nia elämäntapaa noudattaviin kulutta- 
jiin (ks. Roos ja Ahola 1989). Vaikka 
suomalainen ja maamme eri alueiden 
ruokakulttuurit tunnistetaan, ruoka- 
kulttuurimme uskotaan kaipaavan jat- 
kuvaa tukea (ks. Anttila 1995) - jopa 
niin paljon, että on käynnistetty ruoka- 
ja tapakulttuurien kehittamisprojekti. 
Sen yhtenä tavoitteena on korostaa ja 
voimistaa suomalaisen ruokakulttuu- 
rin merkitystä (Porna 1995). 
messa. Myös maitovalmisteita kayte- 
taän nykyään aiempaa vahemrnän. Yhä 
suurempi osa tästä on vähärasvaisia tai 
rasvattomia maitovalmisteita seka 
juustoja. Kasvisten ja hedelmien kulu- 
tus puolestaan on kasvanut (ks. Maula 
1995, Ravitsemuksen seurantajärjestel- 
man asiantuntijaryhmä 1996). Liittees- 
sä 2 on esitetty suomalaisten ruoanku- 
lutus ravintotaseiden mukaan viimei- 
sen 10 vuoden aikana. 
Edelläkävijöinä ruoankulutuksen muu- 
toksissa ovat olleet ylimmät sosiaali- 
luokat, varsinkin naiset, jotka ovat en- 
sin omaksuneet moderneja ruokatapo- 
ja. Alimmissa sosiaaliluokissakin ruo- 
ankulutus on muuttunut, mutta hi- 
taammin (ks. kpl2.4.). Kymmenen suo- 
situmman kotiruoan luettelossa ovat 
yhä edelleen lihapullat, jauhelihakas- 
tike, makaronilaatikko, lihakeitto, jau- 
helihapihvi, makkara- tai nakkikeitto, 
makkara- tai nakkikastike, keitetyt tai 
paistetut nakit ja hernekeitto. Pitsa on 
ainut kansainvälisempi ruokalaji luet- 
telossa (Tapionlinna 1995). 
Ruoankulutus on muuttunut vuosien 
varrella eri maissa - niin myös Suomes- 
sa. Tosin suomalaisten ruokapöytä on 4.3.1. 
muuttunut kansainvälisesti tarkasteltu- Ruoan kulutustietojen 
na varsin myöhään. Suurimmat muu- vertai 1 u n ongelmia 
tokset tapahtuivat Suomessa vasta 1960- 
ja 1970-luvulla, kun monessa muussa Tietoja ruoankulutuksesta eri maissa 
maassa ruoankulutus koki suurimmat kerätään yleensä ravintotaseen tyyppi- 
muutokset jo paljon aiemmin. sesti. Ruoan kulutusmäarat lasketaan 
ruoan tuotantotilastoista, jossa ruoan 
Viljavalmisteiden ja perunan kulutus kotimaisesta tuotannosta vähennetään 
on laskenut selvästi 1950-luvulta Suo- vienti. Näihin määriin lisätään sitten 
ruoan tuonti ja huomioidaan mahdol- 
liset varastointimuutokset. Eri maista 
tietoja ruoankulutuksesta on kerätty 
mm. OECD:n kulutustilastoihin, FA0:n 
ja WH0:n ravintotaseisiin sekä GATTn 
ja EU:n tilastoihin (Maula 1996). Ravin- 
totaseet eivät kuitenkaan kerro ruoan- 
kulutuksen tarkkaa määrää, mikä joh- 
tuu niiden laatimisen luonteesta. Esi- 
merkiksi ruoan hävikki ja omatarvevil- 
jely on pystytty ottamaan tilastoinnis- 
sa huomioon vain erilaisiin arvioihin 
pohjautuen. Ravintotaseiden avulla voi 
kuitenkin seurata elintarvikkeiden ku- 
lutustrendejä (Leppala 1992). 
pohjautuvat WH0:n tuottamaan ohjel- 
maan, joka sisaltaa mm. FA0:n kerää- 
mät ravintotaseet 50 eri maasta (WHO 
1995). Näiden kulutustietojen perus- 
teella elintarvikkeiden kulutuseroja 
vuosina 1966-1990 on tarkasteltu 14 
Euroopan maassa sekä USA:ssa Kulut- 
tajatutkimuskeskuksen julkaisemassa 
tutkimuksessa (Maula 1996). Kansain- 
välistä vertailua elintarvikkeiden kulu- 
tuksesta on tehty myös 1990-luvun 
alussa OECD:n julkaisemien ravintota- 
seiden avulla. Tässä tarkastelussa Suo- 
men lisäksi oli mukana 8 maata Euroo- 
pasta (Laurila 1992). 
Tilastojen käyttö eri maiden ruoanku- 
lutuksen vertailemiseen ei ole kuiten- 
kaan ongelmatonta. Vertailukelpoisen 4.3.2. Tanskalaiset 
tiedon saaminen voi olla hankalaa, sil- ahkerimpia 1 ihan kayttaj ia 
1ä tiedot ruoankulutuksesta kerätään 
eri maissa hieman toisistaan poikkea- 
vin menetelmin. Esimerkiksi ruokien 
ryhmittely eri maissa ei ole identtinen. 
Lisaksi tilastoissa saattaa olla paljonkin 
puuttuvia tietoja tarkasteltavasta maas- 
ta riippuen (ks. Maula 1996). 
Jotta tiedot eri maiden ruoankulutuk- 
sesta olisivat vertailukelpoisia, ruoan- 
kulutustilastot pitäisi kerätä, laatia ja 
esittää samalla tavalla. Pohjoismaissa 
kerättyjen ruoankulutustietojen tilas- 
tointi ja keskinäinen vertailtavuus on 
evaluoitu pohjoismaisena projektina 
(NordiskMinisterråd 1992). Siksi tässä 
luvussa keskitytäänkin ensisijaisesti 
tarkastelemaan ruoan kulutuksessa ta- 
pahtuneita muutoksia eri Pohjoismais- 
sa. Lisaksi viitataan joidenkin muiden 
maiden ruoankulutustrendeihin. Ne 
Pohjoismaissa 
Suomalaisten ruoankulutus muistut- 
taa monen elintarvikeryhmän osalta 
eniten Ruotsin ja Norjan ruoankulu- 
tusta. Tanskassa sen sijaan ruoanku- 
lutus on poikennut selvemmin mui- 
den Pohjoismaiden ruoankulutukses- 
ta. Esimerkiksi lihan kulutus Tanskas- 
sa oli jo kolmisenkymmentä vuotta sit- 
ten samalla tasolla kuin se on nyt 
muissa Pohjoismaissa (kuvio 22). Täl- 
1ä vuosikymmenellä tanskalaisten li- 
han kulutus on ollut yli 100 kg henki- 
löä kohti vuodessa, kun se muissa 
maissa vaihtelee 50-70 kg:n maarissa. 
Huolimatta erilaisista kulutustasoista 
kulutuksen suunta on ollut kaikissa 
Pohjoismaissa nouseva. Tosin aivan 
viime vuosina kulutus näyttää kään- 
tyneen hivenen laskevaan suuntaan 
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Kuvio 22. Lihan kulutus Poh- 
joismaissa vuosina 1970- 
1994 
Suomessa ja Tanskassa (Becker ja Eng- 
hardt 1993, Nordic Statistical Secreta- 4.3.3. Suomalaisten 
riat 1996). rasvan käyttö 
Kuvio 23. Voin kulutus Poh- 
joismaissa vuosina 1970- 
1994 
Kuvio 24. Ravintorasvojen 
kulutus Pohjoismaissa vuo- 
sina 1970-1 994 
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Muihin Euroopan maihin ja USA:han 
verrattuna suomalaisten lihan kulutus 
on viimeisen 30 vuoden aikana ollut 
vähäistä. Kuten Suomessakin lihan ku- 
lutus on noussut selvästi 1970-luvun lo- 
pulle asti ja on sen jälkeen tasoittunut 
melko monessa maassa. Selvästi eniten 
lihaa syödään USA:ssa, jossa kulutus 
oli 30 vuotta sitten noin 20 kg enem- 
män henkilöa kohti vuodessa kuin toi- 
seksi eniten lihaa kuluttaneilla ranska- 
laisilla ja melkein 70 kg enemmän kuin 
vähiten lihaa kuluttaneilla espanjalai- 
silla. Vaikka maiden väliset erot lihan 
kulutuksessa ovat kaventuneet, 
USA:ssa lihan kulutus on edelleen run- 
sainta (Maula 1996). 
kansainvälisesti vähäistä 
Pohjoismaista suomalaiset käyttivät 30 
vuotta sitten voita eniten, 18 kg henki- 
löä kohti vuodessa, kun ruotsalaisten 
ja tanskalaisten voin kulutus oli 9-10 kg 
ja norjalaisten vain 4 kg (kuvio 23). Sii- 
tä lähtien voin kulutus on kaikissa 
maissa vähentynyt - suomalaisilla kaik- 
kein eniten, joten suomalaisten voin 
kulutus ei ole enää kuin muutama kilo 
henkilöa kohti suurempi kuin muissa 
Pohjoismaissa (Becker ja Enghardt 1993, 
Nordic Statistical Secretariat 1996). 
Sen sijaan ravintorasvojen kokonaisku- 
lutus on koko tarkasteluajan ollut Suo- 
messa kaikkein vähaisintä. Kulutus on 
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Kuvio 25. Rasvaisten maito- 
laatujen kulutus Pohjois- 
maissa vuosina 1970-1 994 
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ja erot Tanskaa lukuun ottamatta ka- vun jälkeen lähtenyt jyrkkään laskuun. 
ventuneet (kuvio 24). Tanskassa ravin- Kun FA0:n ravintotaseiden mukaan 
torasvojen kulutus lähti uuteen kas- Suomi oli jo 1960-luvulla vähiten ravin- 
vuun 1990-luvulle tultaessa. Viimei- torasvoja käyttävien maiden joukossa, 
simmät tiedot tanskalaisten ravintoras- 1990-luvulle tultaessa Suomessa rasvaa 
vojen kokonaiskulutuksesta ovat vuo- käytettiin selvästi vähemmän kuin use- 
delta 1990. Sen sijaan islantilaisten ra- assa muussa maassa (Maula 1996). 
vintorasvojen käyttömäärä 1990-luvul- 
la on tiedossa. Kun Suomessa, Ruotsis- 
2004:\\ 
sa ja Norjassa keskimääräinen ravinto- 
rasvojen kulutus henkeä kohti on noin 
20 kg, islantilaiset kuluttavat rasvaa 
noin 26 kg henkilöa kohti vuodessa 
(Nordic Statistical Secretariat 1996). 
\ 
\ 
Muihin Euroopan maihin ja USA:han 
verrattuna suomalaisten rasvan käyt- 
tö on muuttunut eri tavalla. Kun mo- 
nessa maassa rasvankulutuksen kehi- 
tystrendi näyttää olleen vuosina 1960- 
1990 nouseva, suomalaisten rasvan 
kulutus on 1970-luvulle jatkuneen kas- 
4.3.4. Juuston suosio 
kasvanut kaikissa 
Pohjoismaissa 
\ -  --.-..............---.*-- 
Maidon kulutus on muuttunut laadul- 
taan kaikissa Pohjoismaissa. Rasvaisen 
maidon kulutus on vähentynyt vähä- 
rasvaisten maitolaatujen käytön yleis- 
tyessä. Suomessa muutos on ollut kaik- 
kein selkein. Kun suomalaiset vuonna 
1965 joivat eniten eli yli 250 litraa täys- 
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Kuvio 26. Juuston kulutus 
Pohjolsmalssa vuosina 
1970-1 994 
Kuvio 27. Kasvisten kulutus 
Pohjoismaissa vuosina 
1970-1 994 
na 1994 käyttömäärä oli Pohjoismaista 
pienin, noin 36 litraa (kuvio 25). Tosin 
muissakin Pohjoismaissa rasvainen 
maito on selkeästi menettänyt suosio- 
taan, mutta kulutusmäärien muutos 30 
vuodessa on ollut pienempi: noin 150 
litrasta 40-50 litraan henkilöa kohti 
vuodessa. 
Vastaavasti vahärasvaisten maitolaatu- 
jen suosio Suomessa on noussut reilus- 
ta 20 litrasta 160 litraan vuosina 1965- 
1994. Muissa Pohjoismaissa kulutus- 
muutokset ovat olleet samansuuntai- 
sia, mutta vähäisempiä (Becker ja Eng- 
hardt 1993, Nordic Statistical Secreta- 
riat 1996). 
Juuston kulutus on kasvanut kaikissa 
Pohjoismaissa vuosina 1970-1994 (ku- 
vio 26). Kaikkein matalin lähtötaso oli 
suomalaisilla. Vuonna 1994 eniten juus- 
toa kulutettiin Tanskassa ja Ruotsissa, 
runsaat 17 kg henkilöa kohti. Suoma- 
laisten ja norjalaisten kulutus oli samaa 
tasoa, runsas 13 kg. Islantilaistenkin 
juuston kulutus jäi vain kilon verran 
pienemmäksi (Becker ja Enghardt 1993, 
Nordic Statistical Secretariat 1996). 
4.3.5. Kasvisten, 
hedelmien ja marjojen 
tilastointi hankalaa 
Kasvisten kulutus on kaikissa Pohjois- 
maissa noussut selvästi vuodesta 1970 
lähtien (kuvio 27). Kun vuosina 1965- 
1985 kasvisten kulutus suomalaisilla 
kolminkertaistui, tanskalaisilla se kak- 
sinkertaistui. Tosin lähtötaso suomalai- 
silla oli kolmannes tanskalaisista 
(Becker ja Enghardt 1993). Nykyään 
suomalaisten kasvisten kayttö on Poh- 
joismaiden runsainta, lähes 55 kg hen- 
kilöä kohti vuodessa (Nordic Statisti- 
cal Secretariat 1996). Tosin satokauden 
1986-1987 jalkeen Tanskassa ei ole tilas- 
toitu kasvisten käyttömääriä, joten ei 
ole tietoa, miten paljon tanskalaiset 
nykyään kuluttavat kasviksia. Vähiten 
kasviksia käytetään Islannissa, jossa 
käyttömäärä henkilöa kohti vuonna 
1994 oli vain alle 30 kg - saman verran 
kuin suomalaiset käyttivät 20 vuotta 
sitten (Nordic Statistical Secretariat 
1996). 
Kehitystrendi kasvisten kulutuksessa 
muissakin Euroopan maissa ja USA:ssa 
on ollut koko ajan nouseva lukuun ot- 
tamatta Ranskaa, jossa 1970-luvulla 
kasvisten kulutus väheni tilapäisesti. 
Kansainvälisessä vertailussa kasvisten 
kayttö suomalaisilla on edelleenkin 
vähäistä - vain kolmannes verrattuna 
kulutuksen huippumaihin, Italiaan ja 
Espanjaan. Kuitenkin kasvisten kulu- 
tuksessa ylipäätään on havaittavissa eri 
maiden samankaltaistumista (Maula 
1996). 
Hedelmien ja marjojen kulutuksessa 
tapahtuneiden muutosten tarkastelu 
Pohjoismaissa on melko hankalaa, 
koska tilastointiperusteet poikkeavat 
eri maissa jonkin verran. Esimerkiksi 
vuoden 1975 jalkeen tanskalaisiin ku- 
lutuslukuihin ei sisällytetty arviota ko- 
titarveviljelyn määrästä. Lisäksi sieltä 
ei ole saatu kulutuslukuja satokauden 
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1986-1987 jälkeen. Suomalaisilla he- 
delmien ja marjojen kulutus oli aiem- 
min Pohjoismaiden niukinta, mutta 
nykyään kulutus on noussut samalle 
tasolle norjalaisten ja ruotsalaisten 
kanssa (kuvio 28). Huomattakoon, että 
ruotsalaisten kulutuslukuihin on las- 
kettu myös pähkinöiden kulutus 
(Becker ja Erghardt 1993). Islantilaiset 
käyttävät hedelmia selvästi vähem- 
män kuin muut pohjoismaalaiset. 
Vuonna 1994 heillä hedelmien käyttö- 
määrä oli noin 44 kg henkilöä kohti, 
kun kulutus muissa pohjoismaissa oli 
runsas 60 kg (Nordic Statistical Secre- 
tariat 1996). 
30 
Laajemmassa kansainvälisessä vertai- 
lussa suomalaisten hedelmien kulutus 
sijoittui kolmisenkymmentä vuotta sit- 
ten kolmen vähiten hedelmia käyttä- 
I I I 
Kuvio 28. Hedelmien ja mar- 
jojen kulutus Pohjoismaissa 
vuosina 1970-1 994 
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Lihde: Becker ja Enghardt 1993, Nordic Statistical Secretariat 1996 
neen maan joukkoon. Nykyään suoma- 
laisten hedelmien kulutus on kansain- 
välistä keskitasoa (Maula 1996). 
4.3.6. Viljan kulutus 
vähentynyt muuallakin 
Pohjoismaissa viljan kulutus on muut- 
tunut eri tavalla (kuvio 29). Vuosina 
1965-1994 ruotsalaisten viljan kulutus 
on ollut kaikkein vähaisintä. Vaikka 
Suomi aikoinaan johti Pohjoismaitten 
viljan kulutus tilastoja, nykyään norja- 
laisten viljan kulutus on runsainta. Suo- 
malaisilla laskeva trendi viljan kulu- 
tuksessa näyttää jatkuvan. Sen sijaan 
ruotsalaisilla viljan kulutus on ollut ta- 
saisessa noususuunnassa viimeisen 20 
vuoden ajan (Becker ja Enghardt 1993, 
Nordic Statistical Secretariat 1996). 
1 Lihde: Becker ja Enghardt 1993, Nordic Statistical Secretariat 1996 1 
Kuvio 29. Viijan kulutus Poh- 
joismaissa vuosina 1970- 
1994 
Muissa Euroopan maissa viljan kulu- 
tuksessa on ollut voimakas laskeva 
trendi erityisesti niissä maissa, joissa 
viljan kulutus 30 vuotta sitten oli run- 
sasta. Sen sijaan vahaisen kulutuksen 
maissa viljan kulutusta on lisätty. Eni- 
ten viljaa kulutetaan Unkarissa, Italias- 
sa ja Puolassa. Suomalaisten viljan 
kayttö kuuluu neljän vähiten viljaa 




Ruokatottumukset Pohjoismaissa ovat 
muuttuneet terveellisimmiksi 1970-lu- 
vulta. Kaikissa Pohjoismaissa esimer- 
kiksi vähärasvaisten maitovalmistei- 
den ja rasvalevitteiden, juustojen, he- 
delmien ja kasvisten kulutus on nous- 
sut. Ravintorasvojen kulutusmäärä sen 
sijaan on pienentynyt. Ruoankulutuk- 
sen muutoksissa on nähtävissä saman- 
suuntaisia trendejä, vaikkakin tasoerot 
kulutusmäärissä ovat saattaneet säilyä 
lähes ennallaan (Becker ja Enghardt 
1993). 
Sosioekonomiset erotkin ruoankulu- 
tuksessa näyttävät olevan jokseenkin 
samanlaisia eri Pohjoismaissa. Hedel- 
miä, kasviksia ja juustoa ylemmissa so- 
siaaliluokissa kulutetaan enemmän, 
perunoita vähemmän kuin alemmissa 
sosiaaliluokissa. Voin kulutus sen si- 
jaan on hieman ristiriitainen. Siinä mis- 
sä suomalaiset maanviljelijät ja työnte- 
kijät kuluttavat muita ryhmiä enem- 
män voita, tanskalaisten voin käytössä 
ei havaittu eroja sosioekonomisten ryh- 
mien välillä. Ruotsalaiset tutkimustu- 
lokset puolestaan antavat viitteitä sii- 
tä, että voin kayttö leivänpaällysrasva- 
na olisi jopa yleisempää ylemmissa so- 
siaaliluokissa (Prättalä 1995). 
Vaikka muutokset eri maissa eivat näy- 
täkään tapahtuneen samanaikaisesti, 
ruoankulutus eri sosiaaliryhmissa on 
muuttunut hyvin samantapaisesti. 
Ruokatottumukset ovat muuttuneet 
terveellisempään suuntaan ensin ylem- 
missä sosiaaliluokissa - ja sitten alem- 
missa sosiaaliryhmissä 5-10 vuoden vii- 
peellä. Sosioekonomiset erot ovat pie- 
nentyneet, mutta eivat suinkaan havin- 
neet missään Pohjoismaassa. Miehillä 
erot ovat suuremmat kuin naisilla 
(Prättälä 1995). 
Suomen elintarvikkeiden kulutukses- 
sa tapahtuneet muutokset ovat selvas- 
ti tasoittuneet 1970-luvun puolivälin 
jälkeen. Vaikka muutoksia senkin jal- 
keen on tapahtunut, mitään kovin suu- 
ria muutokset eivat ole olleet. Suuria 
muutoksia ei siksi ole lähitulevaisuu- 
dessakaan odotettavissa. Suurimmat 
muutokset arvellaan tapahtuvan kas- 
visten ja hedelmien kulutuksessa 
(Maula 1996). Eläinkunnan tuotteista 
puolestaan ennustetaan siipikarjan li- 
han ja juuston kulutuksen jatkavan 
edelleen kasvuaan ja vastaavasti nes- 
temaisen maidon jatkavan laskuaan 
(Latvala ja Laurila 1995). Ensimmäinen 
vuosi Euroopan Unionin jäsenenä ei ai- 
nakaan ravintotaseiden avulla tarkas- 
teltuna näyttanyt suuremmin vaikutta- 
van suomalaisten ruoankulutukseen 
(ks. liite 2). Tosin hedelmien kulutus 
laski jonkin verran, mutta selittäjänä 
voi olla mahdollinen siirtymävaiheen 
tilastointiharha (MMM:n tietopalvelu- 
keskus 1997). 
5. Yhteenveto 
Ravitsemuskertomus on helmikuussa 
1995 kaynnistyneen ravitsemuksen 
seurantajärjestelmän tärkein tuotos. 
Sen avulla seurantajärjestelmä toteut- 
taa päätarkoitustaan - koota, yhdistää, 
jalostaa ja valittaa sellaista ravitsemus- 
tilannetta ja ruokatottumuksia kuvaa- 
vaa tietoa, jolla voidaan edistää ravit- 
semus- ja terveyspoliittisia ohjelmia ja 
päätöksentekoa. Ravitsemuskertomus 
1996 on ravitsemuksen seurantajarjes- 
telmän toinen vuosiraportti. Sen paa- 
teemana on sosioekonomisen aseman 
vaikutus terveyteen - ja erityisesti ra- 
vintoaineiden saantiin, ruoankäyttöön 
ja ruokatottumuksiin. Julkaisu sisältää 
yleistä ravitsemustilannetta kuvaavien 
tietojen lisäksi tutkimustuloksia ravin- 
tokayttaytymisen sosioekonomisesta 
vaihtelusta ja syömisen muista sosiaa- 
lisista ja kulttuurisista ulottuvuuksis- 
ta. Se täydentää helmikuussa 1996 jul- 
kaistua ensimmäistä ravitsemuskerto- 
musta, jossa keskityttiin tarkastele- 
maan kansantautien ja niiden riskite- 
kijöiden esiintymistä väestössä seka 
ravintoaineiden saannin ja elintarvik- 
keiden kulutuksen muutoksia. 
Terveyden tasa-arvoinen kehitys edel- 
lyttää seka koko väestön terveystason 
paranemista että sosioekonomisten 
ryhmien välisten terveyserojen kapene- 
mista. Sosioekonomisia terveyseroja 
voi kuvata monin tavoin. Mitattiinpa 
sosioekonomista asemaa miten tahan- 
sa terveys on heikompi alimmissa so- 
siaaliluokissa ylempiin sosiaaliluokkiin 
verrattuna vain harvoja poikkeuksia 
lukuun ottamatta. Viime aikoina myös 
työttömyys on noussut keskeiseksi so- 
sioekonomiseen asemaan liittyväksi 
tekijäksi. 
Suomalaisten keskimääräinen elinaika 
on pidentynyt selvästi 1970-luvulta läh- 
tien. Koska elinajan odote on kasvanut 
selvimmin toimihenkilöryhmissä, ero 
työntekijäryhmiin ja maanviljelijöihin 
on suurentunut ja siten sosiaaliryhmit- 
taiset erot ovat kasvaneet. 
Kaikissa kuolemansyyryhmissä työnte- 
kijöiden ikavakioitu kuolleisuus on 
suurempi kuin toimihenkilöiden. Vaik- 
ka sepelvaltimotautikuolleisuus - ylei- 
sin kuolinsyy - on pienentynyt selvas- 
ti, ammattiryhmien väliset erot eivät 
kummallakaan sukupuolella ole aina- 
kaan 1990-luvulle tultaessa supistu- 
neet. Sosiaaliryhmittaisten erojen kas- 
vua naisilla selittää osin rintasyöpa- 
kuolleisuus, joka vielä 1980-luvulla oli 
ylempien toimihenkilöiden ryhmässä 
kaikkein suurin, mutta nykyään pienin 
muihin ryhmiin verrattuna. Ylemmis- 
sä sosiaaliryhmissa myös oma tervey- 
dentila arvioidaan paremmaksi kuin 
alemmissa sosiaaliryhmissa. 
Riskitekijät näyttävät kasaantuvan 
alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin. 
Niin kolesteroli- kuin verenpainetasot- 
kin ovat korkeammat alimmissa ryh- 
missä. Sosioekonomiset erot lihavuu- 
den yleisyydessä ovat pysyneet entisel- 
lään tai jopa kasvaneet. Myös elinta- 
voissa on sosiaaliryhmittaisia eroja. 
Alimpaan sosioekonomiseen ryhmään 
kuuluvat tupakoivat muita yleisem- 
min. Korkeasti koulutetut miehet liik- 
kuvat vapaa-aikanaan muita yleisem- 
min, mutta naisilla vapaa-ajan liikun- 
nan harrastaminen ei vaihtele koulu- 
tusryhmittain. Alkoholin käyttö nayt- 
taa kuuluvan yleisemmin ylempien 
sosiaaliryhmien paheisiin. 
Vaikka ravintoaineiden saannissa so- 
sioekonomiset erot ovat lähes havin- 
neet, ravintoaineiden lahteissa on ero- 
ja. Siinä missä maito ja voi ovat edel- 
leen alempien koulutusryhmien tär- 
keimpiä tyydyttyneen rasvan lähteitä, 
juuston osuus tyydyttyneen rasvan Iäh- 
teenä on merkittävä ylemmissä koulu- 
tusryhmissä. Ruokavalion msdernisoi- 
tuminen - esherkiksi kasvisten kulu- 
tuksen kasvaminen - on ravitsemus- 
suositusten mukais ta. Sen sijaan perin- 
teisten elh~twikkeiden, kuten leivän ja 
perunan, kulutuksen väheneminen ei 
ole suositeltavaa. Ruoankulutus vaih- 
telee enemmän koulutus- kuin tulota- 
son mukaan. 
Sepelvaltimotaudin lapsuuden ja nuo- 
ruuden aikaisissa riskitekijatasoissa 
näyttää olevan eroja eri sosiaaliluokis- 
sa. Selvimmin vanhempien sosioeko- 
nominen asema vaikuttaa seerumin ko- 
lesterolipitoisuuteen, joka todettiin 
suurimmaksi maanviljelijöiden pojilla. 
Sen sijaan lihavuuden yleisyydessä ei 
ole havaittu sosiaaliryhmittäisiä eroja. 
Korkeammassa sosioekonomisessa 
asemassa olevien perheiden lapsilla 
ruokavalio sisälsi vähemmän rasvaa ja 
enemmän C- ja D-vitamiinia kuin alem- 
missa sosiaaliluokissa 1980-luvulla. 
Myös ruoan rasvahappokoostumus oli 
heillä edullisempi. He käyttivät enem- 
män hedelmiä, viharasvaista maitoa ja 
kasvimargariineja, mutta vahemman 
runsasrasvaista maitoa, voita, ruisval- 
misteita ja kahvia kuin alempaan ryh- 
mään kuuluvat. 
Naisten ja miesten ravinnon koostu- 
mus on erilainen. Esimerkiksi kasvik- 
sia naiset käyttävät selvästi enemmän 
ja perunaa vahemman kuin miehet. 
Erilaisista ruokavalinnoista johtuen 
naiset saavat ravintoaineita hieman eri 
lähteistä kuin miehet. 
Pääkaupunkiseudulla asuvat naiset 
tunnistavat ravitsemussuositukset ja 
yrittävät noudattaa niitä. Perheen ruok- 
kirninen tuo vastuuta ja huolta. Ravit- 
semustieto ja käyttäytyminen aiheutta- 
vat joskus ristiriitaisia tilanteita. Suo- 
situsten mukaisista valinnoista poik- 
keamista on tarve selitellä. Miehet, eri- 
tyisesti ei-perheelliset työmiehet, puo- 
lestaan saattavat ruokavalinnoillaan 
kapinoida kevyttä ja laimeaa vastaan. 
Työttömyyden vaikutukset ravitse- 
mukseen voivat olla sekä myönteisiä 
että kielteisiä. Työttömällä voi olla ai- 
empaa enemmän aikaa kiinnittää huo- 
moita ravitsemuksellisiin asioihin. 
Kiinnostus ruoanlaittoa ja yleensä ra- 
vitsemusta kohtaan voi kasvaa. Hei- 
kentynyt taloudellinen tilanne voi vai- 
kuttaa ruokavalintoihin myös positii- 
visesti, jos ravintoarvoltaan heikkoja 
ruoka-aineita karsitaan ostoslistalta. 
Toisaalta kalliina pidettyjen kasvisten 
kulutus voi vähentyä. Arkiaktiivisuus 
ja samalla energian tarve saattaa vähen- 
tyä, mikä altistaa lihomiselle. Koulu- 
tusasteella on työllisyystilannetta sel- 
keämpi yhteys ruoan valintaan. 
Vegetarismiin sisältyy monia eri suun- 
tauksia, joiden syntyhistoria, aatteelli- 
nen tausta ja ruokavalio voivat olla 
hyvinkin erilaisia. Vegetarismi on yk- 
silöllinen valinta, jolla viestitetään suh- 
detta ympäristöön, kuulumista ryh- 
mään, erilaisuutta. Yleinen syy valin- 
nalle on terveys ja hyvinvointi. Kasvis- 
ruokaa pidetään terveellisenä. Syynä 
voi olla myös elämänkatsomus, eläin- 
ten suojelu tai ekologis-taloudelliset 
syyt. 
Suomessa arvellaan olevan noin 50 000 
vegetaristia. Tarkkaa yleisyyttä on kui- 
tenkin vaikea määritellä, koska itseään 
vegetaristina voi pitää niin puhdasta 
vegaaniruokavaliota noudattava kuin 
pelkästään lihan syömistä välttäväkin. 
Yleisimmin vegetaristin ruokavalio on 
jotakin näiden kahden ääripään välil- 
tä. Nuorten keskuudessa on viitteitä 
siitä, että lihasta luopuminen olisi yleis- 
tymässä. Kasvisruokavalion ravitse- 
muksellista laatua arvioitaessa on otet- 
tava huomioon ruokavalio kokonai- 
suutena. Koska pelkkään vegaaniruo- 
kavalioon liittyy riski monien ravinto- 
aineiden riittämättömästä saannista, 
sitä ei suositella lapsille eikä odottavil- 
le ja imettäville äideille heidän suuren 
ravinnon tarpeensa takia. 
Mikrobeilla on suuri merkitys ruoan 
terveysriskejä arvioitaessa. Kuluttajil- 
la voi olla varsin erilainen käsitys ruo- 
an terveysriskeistä kuin asiantuntijoil- 
la, koska etenkin pienien todennäköi- 
syyksien merkitystä voi olla vaikea ar- 
vioida. Salmonellainfektio on yleisin 
elintarvikkeiden välityksellä leviävä 
infektiotauti Suomessa. Kotimaista al- 
kuperää olevat tapausmäärät ovat 
1990-luvulla vaihdelleet noin 500 tapa- 
uksesta 1500 tapaukseen vuodessa. U1- 
komailta tuotujen tartuntojen määrä - 
2000-6000 tapausta vuodessa - vaihte- 
lee ulkomaan matkailun tahdissa. Suu- 
rimpana elintarvikevälitteisenä infek- 
tioiden uhkana pidetään kuitenkin tie- 
tyn kolibakteerin (EHEC) aiheuttamia 
infektioepidemioita. Suomessa on kui- 
tenkin todettu vain yksittäistapauksia. 
Tilanne tämän kolibakteerin ja salmo- 
nellankin osalta on Suomessa muihin 
maihin verrattuna varsin hyvä. Hyvän 
tilanteen säilyminen edellyttää kuiten- 
kin tehokasta elintarvikevalvontaa ja 
todettujen tapausten epidemiologista 
seurantaa. 
Hullun lehmän tauti (BSE) sai aikaan 
suuren uutiskohun, kun Iso-Britanni- 
assa julkistettiin 10 ihmisen Creutz- 
feldt-Jakobin-tautitapausta tutkineen 
komitean lausunnot. Niissä tapausten 
selitykseksi esitettiin todennäköinen 
altistuminen BSE:lle, vaikka tieteellis- 
tä todistetta BSE:n siirtymisestä nau- 
danlihan välityksellä ihmiseen ei ole- 
kaan. Euroopan Unioni asetti englan- 
tilaisen naudanlihan ja naudasta saa- 
tavat tuotteet tuontikieltoon, joka on 
edelleen voimassa myös Suomessa. 
Ruoka-allergia- ja -yliherkkyysoireita 
saa arvioilta joka neljäs lapsi varhaisi- 
na elinvuosinaan. Kouluikään mennes- 
sä useimmat allergiat häviävät, mutta 
allergia voi puhjeta missä iässä tahan- 
sa. Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla 
yleisimmät ruoka-allergiat liittyvät sii- 
tepölyallergioihin. Hoitoon hakeutu- 
neiden allergiapotilaiden määrä on vii- 
me vuosina kasvanut selvästi. Kyse voi 
olla paitsi allergioiden yleistymisestä, 
myös siitä, että allergiaoireet tunniste- 
taan aiempaa paremmin. 
Euroopan Unioniin liityttäessä elintar- 
vikevalvonnan painopiste siirtyi viran- 
omaisvalvonnasta omavalvontaan, 
joka kattaa elintarvikkeen koko tuotan- 
toketjun. Paitsi hygieeniset vaarat 
myös kontaminaation mahdollisuudet 
on pystyttävä tunnistamaan elintarvi- 
ketuotannossa. Pakkausmerkintöjen on 
pidettävä paikkansa, eikä tuotteeseen 
saisi joutua vahingossa siihen kuulu- 
matonta ainetta esimerkiksi tuotanto- 
prosessin edellisestä valmistuserastä. 
Funktionaaliset elintarvikkeet määri- 
tellään jokapäiväiseen ruokavalioon 
kuuluviksi elintarvikkeiksi, jotka joko 
perusominaisuuksiensa lisäksi sisältä- 
vät luonnostaan tai joihin on lisätty ter- 
veyttä edistäviä aineosia. Elintarvike- 
teollisuus Suomessa on tuottanut 
markkinoille muutamia uutuustuottei- 
ta, joita voidaan pitää funktionaalisina, 
terveysvaikutteisina elintarvikkeita. 
Myös perinteinen ruisleipä on muka- 
na keskustelussa ruoan terveysvaiku- 
tuksista. Huomattava onkin, että ruo- 
kavalion kokonaisuus ratkaisee sen ter- 
veysvaikutuksen: yksittäistä elintarvi- 
ketta ei voi luokitella terveelliseksi tai 
epäterveelliseksi. 
nien ja flavonoidien terveysvaikutuk- 
siin niin syöpä- kuin sydän ja verisuo- 
nitautienkin ehkäisyssä kohdistuu suu- 
ria odotuksia, mutta lisätietoja viela 
tarvitaan. Kasvisterolien merkitys ko- 
lesteroliaineenvaihdunnassa on tiedet- 
ty jo pitkään, mutta vasta erästä tyy- 
dyttynyttä kasvisterolia, sitostanolia, 
esteröimällä on saatu kehitettyä mar- 
gariini, jonka on todettu alentavan ko- 
lesterolia tavallista margariinia enem- 
män ainakin normaalipainoisilla, lie- 
västi hyperkolesterolemisilla aikuisilla. 
Suomalaisten ruoankulutus muistuttaa 
eniten ruotsalaisten ja norjalaisten ruo- 
ankulutusta. Ruokatottumukset kaikis- 
sa Pohjoismaissa ovat muuttuneet ter- 
veellisemmäksi 1970-luvulta lähtien. 
Vaikka ruoankulutus on muuttunut eri 
maissa suurimmalta osalta samaan 
suuntaan, kulutusmäärien tasoerot 
ovat säilyneet lähes ennallaan. Tosin 
hedelmien kulutus näyttää Suomessa 
kasvaneen ja rasvan kulutus vähenty- 
neen enemmän kuin eräissä muissa 
Euroopan maissa. Mistään selvästä 
ruoankulutuksen samanlaistumisesta 
eri maiden välillä ei ainakaan elintar- 
vikeryhmien osalta voi puhua. 
Viime aikoina tutkijoiden kiinnostus on 
kohdistunut ruoan sisältämiin yhdis- 
teisiin, joiden merkitystä toisaalta ruo- 
assa, toisaalta ihmisen elimistössä ei 
tunneta viela riittävästi. Kasviestrogee- 
6. Summary 
Figure 1. Serum cholesterol 
level in relation to level of 
education in eastern Finnish 
men and women from 1972 
to 1992. 
The Finnish National Nutrition Surveil- 
lance System (FNNSS) was launched 
on February 1,1995. Its main purpose 
is to collect, interpret, evaluate, and 
distribute data on the status of nutriti- 
on in Finland and to assess the need for 
measures to promote nutrition and 
health policies. This publication is the 
second Annual Nutrition Report of 
FNNSS. In addition to the status of 
nutrition in Finland, this year's report 
includes data on the food behavior 
among different socioeconomic groups, 
and also discusses other socio-cultural 
aspects of eating. This year's report 
supplements the first Annual Nutriti- 
on Report published in February 1996, 
which presented the prevalence of 
chronic diseases and their risk factors. 
The first report also included data on 
food consumption and nutrient intake, 
as well as regional differences in diet. 
The objective of Finland's health policy 
is two-dimensional: firstly, to improve 
the health of the whole population, and 
secondly, to reduce inequalities in 
health between population groups. So- 
cioeconomic differences can be de- 
scribed in many ways. Regardless of 
the definition used, studies have indi- 
cated consistently - except in a few 
cases - that the lower the socioeconomic 
status the poorer the health. Rapidly 
growing and persistently high unem- 
ployment since the late 1980s has made 
unemployment one of the defining fac- 
tors of socioeconomic status. 
Men 
7,5 ...........................-.... 
Since the 1970s the average life expect- 
ancy has increased among the Finnish 
people, with the most rapid rise occur- 
ring among white-collar workers. This 
has created greater socioeconomic dif- 
ferences in life expectancy between this 
group and blue-collar workers and 
farmers. 
5 
The age-adjusted mortality from all 
causes is greater among blue-collar 
workers than white-collar workers. 
Although mortality from cardiovascu- 
lar disease - the most common cause of 
death in Finland - has decreased dra- 
matically, the difference between social 
classes has not diminished because the 
relative decline has been faster among 
white-collar workers. One of the rea- 
sons for the widening difference be- 
tween social classes among women can 
be explained by mortality from breast 
cancer. In the 1980s this disease was 
most common among white-collar 
workers, but is now comparatively 
more common in other groups. 
5 , 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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Coronary risk factor levels tend to clus- 
ter among poorly educated people. Cho- 
lesterol and blood pressure are higher 
at lower socioeconomic levels (see fig. 
1). For a long time, obesity has been 
more cornmon among the poorly edu- 
cated. Today the differences between 
socioeconomic groups seem to be re- 
maining stable or widening (see fig. 2). 
Smoking is more common among the 
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poorly educated. Men with higher edu- 
cation have more leisure activities than 
others, but among women there are no 
differences between social classes. One 
exception exists: the highly educated 
consurne more alcohol than others. 
Women Men 
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The differences in nutrient intakes be- 
tween socioeconomic groups have al- 
most disappeared (see fig. 3). The 
sources of nutrients, however, vary from 
group to group. While milk and butter 
are still the most irnportant sources of 
saturated fat among the poorly edu- 
cated, cheese is one of the leading 
sources among those with higher edu- 
cation. This seems to imply that what is 
modern is not always healthy. Some 
modern trends in food consumption, 
like increasing consumption of fruits 









trast, for example, decreasing consump- 
tion of some traditional foods like bread 
and grain is against nutrition recom- 
mendations. The differences in food 
consumption between social groups are 
greaterwhen classified by educational 
level than by income level. 
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The risk factor levels among children 
differ according to their parents' socio- 
economic status. The most obvious in- 
fluence of the fathers' education 
seemed to be in serum cholesterol, 
which was highest among farmers' 
sons. No differences were found in the 
prevalence of obesity among children. 
The diets of children in families with 
higher socioeconomic status included 
less fat, especially saturated fat, and 
more vitamin C and D than the diet of 
Figure 2. Mean body mass 
index (kglm2) by education 
in eastern Finnish women 
and men from 1972 to 1992. 
Figure 3. Intakes of energy- 
yielding nutrients (% of total 
energy) by education in 
women and men in 1992. 
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children in families with lower socio- 
economic status. Children of higher- 
status families eat more fruit and mar- 
garine and drink more low-fat or fat- 
free milk than children of lower-status 
families. As a result they consume less 
high-fat milk and butter, but also fewer 
rye products and less coffee. 
Women's diets are different from men's 
diets. Women eat considerably more 
vegetables but fewer potatoes than 
men. Due to this difference in food se- 
lection, women's sources of nutrients 
are not the same as men's. Women liv- 
ing in or near the capital of Finland 
seem to recognize nutrient recommen- 
dations, and they try to comply. Women 
tend to carry the responsibility of feed- 
ing the family. 
People often rationalize, or make ex- 
cuses, for non-recommended food 
behavior. In part, this seems to explain 
the contradiction between one's knowl- 
edge about nutrition and his or her ac- 
tual food behavior. Men, especially 
unmarried and blue-collar workers, 
may rebel against everything that is 
"light" or "feminine" by choosing only 
"male" foods. 
Unemployment can influence nutrition 
either positively or negatively. Unem- 
ployed people may have more time to 
think and act in a nutritional manner, 
and they may be more interested in 
cooking and nutrition. A lower eco- 
nomic standing can be also positive if 
it steers people away from buying 
foods with low nutrient content. Veg- 
etable consumption may decrease, 
though, because people consider them 
to be expensive. As physical activity 
decreases and the need for energy di- 
minishes, the risk for putting on weight 
increases. The association between edu- 
cational level and food choices, how- 
ever, seems to be stronger than the re- 
lationship between employment status 
and food choices. 
There is no single vegetarian diet; they 
vary in degree and content. Choosing 
to be vegetarian may be a manifesta- 
tion of the desire to show relationship 
with the environment, to belong to 
some group, or to be different. The 
most common reason given is concern 
for health and welfare, because a veg- 
etarian diet is considered to be healthy. 
Other reasons mentioned are spiritual- 
ism, animal protection, and reasons 
having to do with the interde- 
pendencies of ecology and economics. 
There are about 50 000 vegetarians in 
Finland. The prevalence of vegetarian- 
ism is not easy to estimate because it is 
defined in various ways: one can be a 
strict vegan, can only avoid eating red 
meat, or can have diets somewhere be- 
tween these two extremes. The nutri- 
tional value of a vegetarian diet can be 
evaluated only by studying the total 
diet. Because a strict vegan diet 
presents some risks of insufficient nu- 
trient intake, it is not recommended for 
children and pregnant or lactating 
women, whose nutrient demands are 
very high. 
The microbiological hazards of food are 
among the most important issues in 
evaluating food safety. It is difficult for 
consumers to understand and make 
judgments about hazards that possess 
very low probability. Therefore, con- 
sumer concerns about food safety are 
quite different from expert opinions on 
real safety risks. Salmonellosis is the 
most common food-borne illness in 
Finland. Cases of domestic origin have 
varied between 570 and 1480 cases 
peryear in 1990s (see fig. 4). Cases 
caused by food that was consumed 
abroad have varied between 2000-6000 
per year according to the yearly 
number of foreign journeys taken by 
Finns. Salrnonellosis is quite low in Fin- 
land compared to other countries, but 
it demands much work by food con- 
trollers to keep it at that level. 
A spectacular collapse of public confi- 
dence in British beef was triggered in a 
scandalous fashion, when a report was 
published announcing ten cases of a 
new variant of Creutzfeldt-Jakob dis- 
ease in the United Kingdom. A possi- 
ble link between those cases and bovine 
spongiform encephalopathy (BSE) was 
suggested, although no scientific evi- 
dence exists about an association be- 
tween human prion disorder and past 
consumption of beef affected by BSE. 
The European Union prohibited the 
import of British beef and any products 
of beef origin. In Finland the ban was 
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About 25 percent of people develop 
food allergy symptoms and intolerance 
in early childhood. Most of the aller- 
gies disappear by school age, but an 
allergy may still breakout at any age. 
Allergies of older children and adults 
are usually connected with hay fever. 
The number of allergy patients seeking 
health care has increased in recent 
years. A real increase in the incidence 
of allergies may not be the only expla- 
nation; increased knowledge about al- 
lergy symptoms may also be a contrib- 
uting factor. 
When Finland joined the European 
Union, the role of in-house control in 
the food control system was strength- 
ened to approach the level of food con- 
trol performed by authorities. The food 
chain must be controlled at all stages 
of food production. Hazard risk points 
in food production must be recognized 
not only for hygienic reasons but also 
to avoid cross-contamination. 
Functional foods are foods that belong 
to the everyday diet and either contain 
or are supplemented with health-pro- 
moting components. The food industry 
in Finland has brought to the market 
some products that can be called func- 
tional foods. Traditional rye bread, new 
types of sour milk products, and a cho- 
lesterol-lowering margarine containing 
sitostanolester are typical examples. 
Food consumption in Finland resem- 
bles that of Sweden and Norway. Since 
the 1970s food habits have become 
healthier in all Nordic countries. 
Changes in food consumption have 
been similar between the countries (see 
fig. 5), but the consumption levels have 
remained the same. Thus, the differ- 
ences between countries in food con- 
sumption have not disappeared. In Fin- 
land, however, fruit consumption has 
increased and fat consumption has de- 
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Figure 4. Number of salmo- 
nellosis with domestic origin 
from 1990 to 1996. Numbers 
include cases in which the 
origin remained unknown. 
Figure 5. Consumption of 
cheese (kglpersonlyear) in 
Nordic countries from 1970 
to 1994. 
1 Nordisk Ministerrid 1992, Nordic Statistical Secretariat 1996 I 
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Liite 1. Ruokamyrkytyksista ja 
suolistoinfektioista 
Elintarvikeperäisten ruokamyrkytysten ja suolistoinfektioiden aiheuttajat, todettujen tapausten keskiarvo 
1990-luvulla sekä yleisimmat elintarvikkeet, joista tartunta on ollut peräisin. Todetuissa tapauksissa on 
mukana vain kotimaista alkuperää olevat tartunnat, jos tiedossa. 
Aiheuttaja Tapauksia vuodessa Esimerkkejä tyypillisistä tartuntaa 








raaka liha, maito, kananmunat 
salaatinlehdet 
raaka liha, maito, vesi 







enterohemorraaginen (EHEC) raaka liha, likaisten käsien 
välityksellä suoraan ihmisesta tai 





liha, meijerituotteet, vihannekset 
kylmät ruoat, meijerituotteet 
vilja, kuivatut elintarvikkeet, meijerituot- 
teet, yrtit ja mausteet, vihannekset 







usein vesivalitteisia, kalastustuotteet 
Virukset 
Rotavirus 













Yhteensä 5000.6000 todettua tartuntaa vuodessa 
Lahteet: Virallinen Kansanterveyslaitoksen yllApit8md tarluntatautirekisteri, ep8virallinen Orion Diagnostican vuodesta 1974 lahtien yll8pitama ruokamyrkytysrekisteri ja Aho 1993 
(ks. kirjallisuus). 
Liite 2. Ruoankulutus 1985-1 995 
Ravintotaseen mukainen ruoankulutus (kg/henkilö/vuosi)') Suomessa vuosina 1985-1995 











4. Herneet ja pahkinat 
herneet 1,2 0,9 0,9 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
pahkinat 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 O l i  
5. Hedelmät ja marjat3) 
hedelmät 60,4 61,8 76,3 74,1 77,1 78,6 79,3 77,8 73,7 81,O 65,O 
marjat 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,7 10,7 10,7 10,7 10,7 








8. Kala ja äyriäiset 
kala 17,7 19,2 18,5 14,4 17,4 17,2 19,O 15,6 15,4 15,4 13,6 
äyriäiset ja nilviaiset 0,6 0,6 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,5 
9. Maito ja piima 
tilamaito 21,5 19,7 17,1 14,1 12,3 12,O 10,7 10,1 9,2 8,7 7,1 
kulutus(tays)maito 67,5 62,3 59,O 47,9 40,5 35,7 32,7 31,3 29,7 27,4 25,O 
kevytmaito 98,O 96,7 97,6 100,5 100,5 101,O 99,2 99,9 99,O 98,O 96,1 
rasvaton maito 10,7 11,4 13,8 19,5 25,6 29,2 29,5 30,5 31,O 30,1 29,3 
maito yhteensä 197,7 190,l 187,5 182,O 178,9 177,9 172,O 171,7 168,8 164,3 157,6 
piimä 23,8 22,8 21,5 22,2 20,7 19,5 18,5 17,8 17,4 17,1 17,O 
10. Maitotuotteet 
jogurtti 9,4 10,1 10,9 11,5 11,5 11,8 11,8 12,1 12,3 12,9 15,1 
viili 6,2 6,4 6,5 7,1 7,3 7,3 6,9 6,5 6,9 6,8 6,6 
kerma 6,1 6,2 6,3 6,2 6,4 6,5 6,4 6,4 6,5 6,4 6,8 
jaatelö (litraa) 11,4 11,3 11,1 11,2 12,1 13,3 14,2 
juusto 9,6 10,3 11,5 11,7 12,5 12,7 12,8 13,1 13,5 13,5 14,8 
11. Öljy ja rasva 
a) rasvasisallön mukaan 
kasviöljy 2,O 2,1 2,2 2,8 2,8 3,5 3,O 3,3 4,O 4,5 4,3 
voi 9,9 8,2 8,O 6,7 6,2 5,5 6,1 5,8 5,6 5,4 5,3 
margariini 5,7 5,9 5,6 5,6 6,2 5,8 6,4 6,7 6,9 6,6 6,4 
yhteensä 17,6 16,1 15,7 15,1 15,2 14,8 15,4 16,1 16,2 16,9 16,1 
b) tuotepainon mukaan 
voi 10,9 8,8 8,2 7,O 6,5 5,5 6,2 5,6 5,5 5,4 5,5 
margariini 7,1 7,2 7,1 7,3 8,O 7,6 7,9 8,6 8,7 8,2 8,3 
voi-kasviöljyseos 1,7 1,7 2,2 2,1 2,1 2,2 2,6 2,8 2,9 2,8 2,6 




sokeroidut mehut 22,3 26,7 53,O 53,8 53,9 50,2 47,6 
virvoitusjuomat 50,O 48,9 48,2 47,5 42,2 47,1 52,6 
olut 61,7 65,3 68,O 73,7 78,8 83,3 85,3 86,3 86,7 84,3 80,1 
viini 8,7 9,2 9,2 9,9 10,5 10,2 10,2 10,2 10,2 10,8 13,2 
muut alkoholijuomat 7,4 7,8 8,O 7,7 7,9 7,7 6,8 5,8 5,2 4,8 4,9 
Lahteet: Nuulila 1991, MTTL 1993, 1995a ja 1995b sekk MMM:n tietopalvelukeskus 1996, 1997 
1) Vaikka tässä taulukossa ruoankulutus on ilmoitettu kilogrammoina henkilöä kohti vuodessa, lukuja tarkasteltaes- 
sa on muistettava menetelmät, joilla ravintotaseet laaditaan (ks. Nuutinen 1991, Leppälä 1992). Esimerkiksi elintar- 
vikkeiden hintojen muuttuessa kaupan keskusvarastot voivat ennen hinnanmuutosta vuoden vaihtuessa joko täy- 
dentää tai tyhjentää varastojaan, jolloin varastomuutos vaikuttaa ravintotaseeseen, mutta ei välttämättä kerro siitä, 
kulutettiinko elintarvike kyseisenä vuonna. Ruoankulutuksessa tapahtuneita muutoksia arvioitaessa ei tulisi verrata 
kahden yksittäisen vuoden ruoankulutusta keskenään, vaan tarkastella esimerkiksi kolmen vuoden keskiarvoja. 
2) Vuoden 1995 ravintotase ei ole vielä vahvistettu, vaan kyseessä ovat ennakkotiedot. Lisäksi kyseisen vuoden ravin- 
totasetta tarkasteltaessa on huomattava, että se oli ensimmäinen vuosi, jolloin Suomi oli Euroopan Unionin jäsen. 
3) sisältää myös hedelmämehut 
4) vuoteen 1988 asti määrät perkaamatonta kalaa, 1989-1991 perattua kalaa ja vuodesta 1992 filepainona 
Liite 3. Väitöskirjoja 
Tähän luetteloon o n  kirjattu Helsingin yliopiston 
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nisen ravitsemustieteen laitoksen vaitöskirjat 1990- 
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poimittu uusimpia elintarvike-, lääke- ja luonnon- 
tieteiden vaitöskirjoja. 
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alaan kuuluvien tutkimuslaitosten, 
virastojen ja järjestöjen yhteystietoja 
Tutkimuslaitoksia 
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http://www.ktl.fi 
- Epidemiologian ja terveyden edistä- 
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- Ravitsemusosasto (RAVO), 
p. 09-474 4759, fax 09-474 4591 
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tarvikkeiden koostumustietopankki, vä- 
estön ravinnonsaanti, ravinto ja sydan- 
taudit, ravinto ja syöpa 
- Terveyden ja toimintakyvyn osasto, 
p. 09-47 441 
- Infektioepidemiologian osasto, 
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p.02-264 6411, fax 02-264 6400 
väestöryhmien ravinnonsaanti; elintar- 
vikkeiden koostumus; ruoankäytön las- 
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